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UvOoD

Wuzivani girodnich I€ivych zdroji ma dlouholetou historii a pgatk nejstarsim
zpasokim &by, ktery ffetrval az do satasnosti.

Nejstarsi popisy forem balneologie pochazirskeé literatury z roku 3 70Q.pKr., a
z Egypta (papyrusy) kolem roku 2 500.Kr. Jiz z této doby se traduje posvatnésky
Gangy, ktera slouzila nejen Kistnym koupelim, ale i ebnému lazégstvi. U PerSain a
Chaldej& se zabyvali l&éenim krézi, kterym sefikalo magové. Pobliz chranetizovali
rybniky, protoze v tehdejSim Iéistvi bylo koupani a omyvani nabozenskynitaolem. V
Novém zakoa (Jan 5, 1-7) se d@teme o rybniku Bethesda.lUgjnse shromafovali
nemocni a hledali v jeho iWé vod své uzdraveni. Zidovska kulturaepzala hod#
poznatk o koupelich a masazich z Egypta, odkedpalo své znalosti takéecko. Prvni,
kdo popsal zakladni hygienickd pravidla a popsaiickp o vlivu teploty vody na
organismugloveka, bylrecky léka Hippokrates.
V dobs Rimskétise dosahly lazeské procedury velkého rozétu. Qsista €la se provadla
v bazénu, podlahy mistnosti byly ¥ané. Pobyt v laznich neznamenal jen relaxaci,
navazovali se zde pracovni a sgeleské vztahy.
Lékat Galenus ufednostioval k I&b& studenou vodu, al®imané téz vyuZivali dinka
sirnych termalnich pramén
Sttedowk byl poznamenan epidemiemi moru, nesStovicemi aolepTyto nemoci byly
pricinou zastaveni hromadného koupani. Az ke korfeidstéku se opt zatalo vyuzivat
teplych aistnych a léebnych koupeli. Studenou vodu na vymyvani @né ran misto
vypalovani rozzhavenym zelezem pouzival koncem &toleti chirurg Paré. K
propagatarm prirodni |&€by patil také Paracelsus, ktery ve svych spisech poplsovaé
kary mineralnich vod.
Cisaovna Marie Terezie i@lila v druhé polovia 18. stoleti sepsat vSechnkirpdni I&€ivé
zdroje v zemi. K dalSim osobnostem, iktse zaslouzily o rozvojifrodni l&by patil
Slovak Jan Karol Lubeck, ktery popsalinky mineralnich vod a kontraindikace jejich
uzivani. Vincenc Priessnitz (1799-1851) z Grafegbddeseniku) a Sebastian Kneip spojili
lé¢bu @rirodnimi zdroji s cwienim, dietou, [&ou praci, psychoterapii a fytoterapiicfé
bylinami). Svymi metodami dosahli cela@oveho uspchu. V jesenickych laznich stéle
pouzivaji Priessnitzovy metody.
Veédni obor, ktery se zabyva |dm#vim se nazyva balneologie. Jako téma své biakala
prace jsem si vybrala oblast l&zévi. Divodem této volby je fakt, Ze jsem se v obhajené
absolventské praci "Astma bronchiale a socialniadopa klienta" zabyvala konkrétnim
onemocknim dychacim cest. Na tuto praci bych nynikhhavazat tim, Ze popiSiteh
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komplexni lazéské pée o nemocné s dychacimi potizemi ve Statniebbiéych laznich
Karlova Studanka. DalSimidodem je, Ze véchto laznich pracuji a mohu vyuZzit vlastnich
poznatki. Mam také moznost snagéiho ziskani podrolsich informaci o prbéhu
lazeiské pée nejen od svych kolég jinych pracovnich Usékposkytované pi, ale také
z vnittnich material 1azni.
Lazeiskd I&ba spadad do oblasti nasledné&eléné pée. Pravidla poskytovani s#di
zédkonem¢. 48/1997 Sb., o ¥ejném zdravotnim poji&hi, v platném zéni a vyhlaskou
ministerstva zdravotnictvi (dale jen MZ)R ¢&. 58/1997 Sb., kterou se stanovi indika
seznam pro lazeskou péi o dosglé, diti a dorost. Ze zdravotniho pojsi se hradi
zdravotni pée s cilem zachovat nebo zlepsit zdravotni’stav

Cilem mé prace je pokusit se o celistvou prezeértamplexni lazéské pée o
nemocné s dechovymi potizemi poskytované ve SLIUd¢arStudanka.

Jako metodu prace jsem zvolila analyzu dostupnéaimsté literatury, pramenv
oblasti zdravotnickeé legislativy, vinitich materidl lazni Karlova Studanka, obce Karlova
Studanka a vyhodnocovani pozngtkiskanych od svych kolég jinych pracovnich Gusék

Podklady jsemterpala z vySe vyjmenovanych zdrpgdroji na internetu a z konzultaci s
lekari a zdravotnickymi pracovniky lazni.

V prvni kapitole budu popisovat historii vznikuzfd Karlova Studanka. dkteré
informace k této kapitole jsem ziskala z kronikgela také od starousedlik
V druhé kapitole vyjmenuji indikani skupiny nemoci, které se ¥chto laznich I& a
zdavodnim, v ¢em mistni pirodni lazésské zdroje mohou nemocnym pomocitefl,
nejrozsahlejSi kapitola bude popisovat jednotl&eibné procedury, které lazpacientm
poskytuji. Vectvrté kapitole popiSi peebu spiritualni p& o pacienty. Pata kapitola se
vénuje vyuziti volnéhocasu pacierit V Sesté kapitole s nazvem "Zhodnoceni vysiedk
lazerské pée” Vas seznamim simkumem, ktery byl v laznich proveden v roce 2004 a
zabyval se vlivem lazmské I&€by na kvalitu zivota chronicky nemocnych. V Zay této
kapitoly uvedu statistické Udaje, které organizasde.

! Dalejen SLL.
2 Srov. zékor. 48 / 1997 Sb., o ¥ejném zdravotnim poji&hi.



1 Historie statnich |&ebnych lazni Karlova Studanka

Lazre Karlova Studanka lezi v nadiisgé vySce 800 m n.m, na vychodnim Upati
nejvyssi hory Moravy - Pradu, v Moravskoslezském kraji. Z# stran jsou chramy proti
prudkym \&tram tim, Ze jsou obklopeny horskymidbeny. Okolni lesy jsouipvazr
smrkové a ve vysSich oblastech maji charakter gmal@bci protéka potok Bila Opava.

Lazns byly zaloZeny v roce 1785Toto datum je spojeno s postavenim prvniho
dieveného lazaského domu. Historie vyuZititipodnich zdraj je vSak mnohem starsi.
ZdejSi I€ivé prameny byly mistnimu obyvatelstvu znamy |jiivd, neb@ upoutavaly
pozornost svou chuti, vzhledem a snad i praktickyonzitim v domacnosti k lepSimu
kynuti &sta. Vody byly pouzivany v lidovém léstvi dosud bezipsnych indikacéi

Prvni archivni zminka o zdejSich pramenech je znamoku 1554. Dozvidame se z
ni 0 soudnim sporu mezi Pany z Vrbna gt@m Opavou, ip kterém saesilo neopravéné
svadni mistnich vod do nedaleké Suché Rudné (Suchy, Zej¢ ntli Pani z Vrbna doly na
zlato’,

S€zejnim bodem v historii tohoto Gzemi je rok 1628y o bitw na Bilé hae bylo
protestantské bruntalské panstvi konfiskovano atens Ferdinandem Il.ipdano za dvsg
tisic zlatych katolickémRadu rmeckych rytfa®, ktery vznikl v Palesti v roce 1190.
Velmistrem tohotdadu byl v té dob vratislavsky biskup Karel von Osterreich, bragas
Ferdinanda fl.

Historii Karlovy Studanky ovlivnila také blizka ada, kterou zalozil v roce 1703
velmistr fadu Ludvik, a po ¢émz byla pojmenovana Ludvikov. Byly zde vysoké peee
tavbu Zeleza. Zde se také ubytovavali nemocnii gieehazeli ze vzdalenych mist a Ktse
cheli 1écit u blizkych lesnich pramén ProtoZze museli k pramém dochazet a zase se
vracet (hin und wieder gehen), vznikl zkomoleny endzmista vyg¥ru pramei
"Hinewieder"?

Zxtatkem druhé poloviny 18. stoleti vstoupil "Hinewaed do pod¥domi hlavr
lekarske i laické véejnosti tim, Ze o &m bylo pojednani v knize doktora Heinricha Johanna

®  Jiny zdroj www.k.studanka.czuvadi rok zaloZeni 1780.

* Srov. SAINER, J., RiZEK, V., Déjiny lazni Karlova Studankas. 1, 1. vyd., Sumperk, Okresni vlastué

muzeum, 1987, 380022087.

Tamtéz.

®  Srov. JAN, L. SRIVANEK, F., Nemeiti rytifi v ceskych zemichstr. 86, 1.vyd., Praha, Synergon, a.s., 199BNIS
80-902448-0-7.

" Srov. PETR, A.R4d rmeckych rytii a jeho gisobeni WCechéch, na Mora¥a ve Slezsku, str.113, 1.vyd., Praha,
Libri, 2005,

8 Srov. SAINER, J., KIZEK, V., Déjiny lazni Karlova Studankzs. 2.



Nep. Crantze, profesora vitké Iékaské fakulty. V této knize autor popisovakp @t set
rozboii mineralnich a l&vych vod na izemi Rakouské monarchie. VWzdvihl gigiglevsim
ucinnost hinewiederského pramene a zafioxee uvedl dopokieni na jaké choroby se ma
voda uzivat. Od této doby se datujghlas mistnich pramén Tehdejsi velmistRadu
némeckych rytfa Maxmilian II. dal v roce. 1780 prameny upravit aoce 1785 nechal
postavit prvni gevénou lazéskou budovu sigvenymi vanami. V roce 1803 byl Hinewider
piejmenovan na Karlovu Studanku (Karlsbrunn) naegb velmistraRadu , arcivévody
Karla Ludvika. Zvlastnosti bylo ofivani mineralni vody, ktera slouZila ke koupelimo D
lazni se wkolikrat deng dovazela horkd struska z nedalekych vysokych petd se
vhazovala fimo do van. Poziji se struska vhazovala do velkych kadi, které hylyistny

v blizké boud a kde se po d¢bvu voda samospadem skrzewné potrubi rozvada do
lazeaskych donii. Koncem Sedesatych let minulého stoleti se totdvahi vody nahradilo
ohtevem horkou pardil

Postups se pro velky fliv nemocnych zé&alo s vystavbou zahych budov (pelom
18. a 19. stoleti) a také s budovanim t&kého parku. Zpgatku zde nemocni neftn Zadné
kulturni vyziti, coz se mnohym nelibilo a kdyby gkb Ié&Civych pramef a nadherné
piirody, tak by tento kraj davno opustili. Péidim v lazenském parku vyhravala hudba.

Statistika uvadi, Ze v roce 1824 zde bylo ri@né¢ sto Sedesat osob a ve 40. letech
devatenactého stoleti ji#yii sta osob. K dalSimuéhlasu gispel také export mineralni
vody do okolnich mst. K pitné kile se také podavala syrovatka aciga'.(ohrivana
syrovétka z o¥iho mléka). V dob pred prvni se¥tovou valkouRad remeckych rytft dbal o
dalSi vystavbu a vylepSeni provozu lazni. Jezdiiam gfevazr némecka klientela, ktera
pochéazela z vysSi spékenske vrstvy. Ta dodavala zdejSim laznim sfarisky lesk.

V doke prvni sstove valky byl provoz omezen, domy obsaditayazré armada. Ale
jiz v roce 1920 stoupl stav nemocnych na tisic.

Zaborem pohrati v roce 1938 se dostala Karlova Studanka do Sude$lo k
vyvlastréni fadového majetku. V obdobi druhé¢swé valky patila Karlova Studanka
NSDAP" Konradu Henlainovi. Byla zde polni nemocnice pémacké vojaky, kratce zde
pobyvalo opavské gestapo a trestny oddil@8to sem dojizd Hermann Gdéring, Heinrich
Himmler a Hans Frank. Na GUzemi lazni se nachaaedyzdjatecké tabory, kde byléznéni
dustojnici z Francie, Ruska a Anglie.

V obdobi let 1948 az 1952 spadala obec Karlova&ika pod fisobnost Mistniho
narodniho vyboru Suchad Rudna. Samostatnost seal#imziskat 1.1. 1953. Od 1.5. 1957

® Srov. SAINER, J., KIZEK, V., Déjiny lazni Karlova Studéanka. 2-3.

10 Srov.tamtézs. 3.

1 Tamtézs. 3.

12 Narodr socialisticka sBmeckéa dlnicka strana. Od r. 1920 stél v jejirale Adolf Hitler.



byl schvéalen obci lazesky statut.
Stavajici Statni ebné 14za (dale jen SLL) byly zaloZeny k 1. lednu 1991 Mtarstvem
zdravotnictvi Ceské republiky (jako zakladatelem), rozhodnutim istia zdravotnictvi
podle zakon&. 111/1990 Sh. o statnim podniku, v platnérénin

V roce 1992 bylo Ministerstvem pro spravu narodnihajetku a jeho privatizaci
zap@atofizeni o privatizaci Statnichdébnych lazni Karlova Studanka, které vSak nasgledn
bylo v feSeni odloZzeno vzhledem k soadiplatiovanym restittnim narokim cirkevniho
tadu Brati Panny Marie Jeruzalémské (v nasledni®stu rimeckych rytfa). Zaloba byla
podana v roce 1994, od té doby pfiolo nskolik soudnich jednani. Ustavni soud
konstatoval, Ze se nelzeidné domahat podle obecnychigalpisi ani ochrany viastnického
prava, k jehoz zaniku doSlaqu 25. Unorem 1948 a zvlastni restitupredpis nestanovil
zpasob zmirgni nebo napravy majetkové Gjiy

Vldda CR svym rozhodnuting. 411 ze dne 28. dubna 1999 vyskrtla SLL Karlova
Studanka ze seznamu planovanych privatizovanythiskél&ebnych z&zeni.

V letoSnim roce (2009) Zalujici strana (Br&anny Marie Jeruzalémské) po patnact let
trvajicim restiténim sporu svoji Zalobu stahla.

13 Viz Statni Iéebné laza K. Studanka Vyrocni zprava za rok 200%. 5-6



2 Indika éni skupiny nemoci pro |€bu ve SLL Karlova Studanka

Souwasti vyhlasky Ministerstva zdravotnict¢i 58/1997 Sb., v platném &mi, je
seznam onemoeni, které se & v jednotlivych lazniciCR. Kazdé laziské zaizeni ma
tedy @idéleny své indikani skupiny. Z toho vyplyva, Ze l&gmemohou nadet zdravotnich
pojistoven poskytovat zdravotni gignemocnym s jinou diagn6zou nez tou, kterd je jim
pridélena v indik&nim seznamu.

K doméré vhodnych indikaci kby pati Iéba chronickych nemoci nebo
pourazovych stav ¢i pooper&nich staw. Zavazné stughdiagnéz vyzaduji komplexni
lazeaskou péi, ktera trva minimalé 21 dri, vétSinou ale 28 din U mér zavaznych stav
je schvalenaifispévkova lazésska pée, s dobou pobytu 21 dnV obou gipadech je nutna
lekarska pée.

Laznim Karlova Studanka nalezi vzhledem k dychamiemocgnim, o kterych chci
psat, indik&ni skupina V/1-V/10, zahrnujici onemaen hornich a dolnich cest dychacich
(dale jen HCD a DCD) a skupina /1, ktera zahrmzgeavotni stavy po onkologickyth
onemocgnich. Postup& jednotlivé skupiny vyjmenuji a oéhterych onemoatnich se
rozepiSi podroby)i.

Do skupiny V/I pati stavy po operacich HCD a DCD. Poogaiastavy HCD zahrnuji
dolé&eni po ORL® operacich, zejména futki endonasalni chirurgii (FESS). Jedna se o
Setrny operéni zakrok provaéhy pomoci specialniho ope€rdho nastroje v dutihnosni,
ale i vdalSich napojenych dutinach. Je nutno fbSsliznice dutin a nosu, zejména
v mistech propojujicich se kanalla vyvodi dutin. Ri zdureni sliznice se mohou ucpavat
vchody do vedlejSich dutin. Ty pak nejsou prodyé@mv a snadno zde vznikaji
komplikované zagtlivé procesy.

Do skupiny V/I rovigz pati pooperani l&ba DCD, nap onemocsni plic, které bylo
zpasobeno z&ttem¢i nadorem.

Skupina V/2 zahrnuje tato onemaaii - hypertrofické nebo atrofické zg&y HCD, ozaen®

v soustavném odbornémni, chronické sinusitidy a sinobronchitidy, soustagnécené .
Za chronické sinusitidy Ize povazovat Z8ivé procesy ve vedlejSich nosnich dutinach,
které trvaji vice nez Sest tyin

Projevuji se bolestmi hlavy, pocity tlakutglni nebo licni oblasti, ucpanym nos, hnisavym

14 Zhoubnych

Otorhinolaryngologickych (uSnich, nosnichirdch).
Pachnouci nosni polyp.

Zaret vedlejSich nosnich dutin.
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vytokem, pocitem ucpanych usi, bolestmi zulbore&kou, celkovou slabosti a kaSlem.
Pacient ¥tSinou sodasre trpi rymou nebo alergickou rymou.

Do skupiny V/3 pat poSkozeni laryngu a hlasivek ustedku hlasovéhoiptizeni.

Timto onemoc#énim trpi gevazré hlasovi profesionalové. To jsou Ti, Kt@ro vykon svého
povolani potebuji dokonalou kvalitni hlasovou funkci. Lze me®i zaadit solové a
sborové zpvaky, herce, moderatorygitele, duchovni, soudce, |&ka manazery a politiky.
Jsou také jiné profese, kde dochazi k poSkozewhdar a hlasivek vigsledku hlasového
pretizeni a kdm pati nag. kameloti a prodava (zde gevySuje kvantita hlasu nad jeho
kvalitou). Komplikaci nize zmisobit akutni infekce HCH.

Do skupiny V/4 seaadi alergické rymy prokazané alergickym vy8etm v soustavném
léceni. Alergicky za#t je povazovan jako kvalitatignzménénou odpo¥d’ organismu na
pritomnost Skodliviny nebo mikroorganismu. Je provazvySenou tvorbou protilatek
(imunoglobulini E) a naslednym uvidbvanim histaminu, ktery je zodp&iny za alergické
projevy. Klinické projevy jsou vazodilata®ea nasledny otok, zvySena sekrece ze sliznic,
v nejhorSim pipact vystupiované v anafylakticky Sok. kBa je medikamentdzni, pacient
uziva antihistaminika.

Do skupiny V/5 pat stavy po komplikovaném nebo opakovanémeénaplic. Zargt plicni
tkarg se nazyva pneumonie a probiha ve fomkutni (provazeny tvorbou sekretu), nebo
chronické (provazeny vazivovym zjizvenim). Z&m mohou byt postizenyésty alveot,
alveolarni septa nebo vmeéeaa (intersticialni) tkdh Nejedna se o jednotné onemémi)
ale skupinu zafi, které maji odliSnou epidemiologii, patogeneziinikké projevy i
prabéh. K projevi nag. pati bolest hlavy, sval klouhi, hore&ka, suchy kaSel, ktery
piechazi ve vlhky a produktivni, dusnost. Pneumoniéasto vyskytuje jako komplikace
jiné zakladni choroby.

Do skupiny V/6 pai chronicka bronchitis v soustavnéntdéi, \&etné mukopurulentni a
bronchiektazii, onemoéni s recidivujicinf® zarsty DCD a chronickym z&ttem
dychaciho astroji z rizika fibrogenniho prachu sugbou plicni funkce. Na vzniku
chronické bronchitidy? se podili bakterie a viry. Ty #ipobi zagt vystelky dychacich cest
v plicich.. DalSim dvodem vzniku onemoeni je koueni, rizikové pracovni pragdi a
alergie. Charakteristickym znakem onem@dn je ranni kaSel s expektoraci sputa
(vykaSlavani hlenu), ktery pacienta provazi vice tiiepo sol jdouci nésice v roce a dva
roky po sobk. K dalSim piznakim pati namahova, pozgl i klidova dusnost, bolesti na
hrudniku. U chronické bronchitidy ime nastat aktivace alergické slozky &éna vznik

Rozsteni cév.

Léky proti alergiim.

Opakujicimi se.

Chronické zagtlivé onemocani sliznice paduSek.
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astmatoidni bronchitidy, poipad az astma bronchiale.fiPdlouhotrvajici chronické
bronchitie maze dojit ke vzniku chronické obstirk plicni nemoci, které p#t do
nasledujici skupiny.

V/7 obstruktivni chronicka bronchitis Chronick& ti&eni plicni nemoc (dale jen CHOPN)
je vleklé, |&itelné onemockni, které se projevuje chronickou bronchialni alletf? a
fadou patologickych zsm v plicich. Je zf@psobena chronickou bronchitidou nebo
emfyzémem plic. Zp&atku ma pacient dechové potize jghzvySené namaze, ale p&jd
trpi i klidovou dusnosti. Toto onemasni vznika disledkem koteni, proto je nutné kdani
ihned zanechat.

Do skupiny V/8 paf astma bronchiale viech stadii i profesionalnblegie’®. Astma
bronchiale pat k nejgzsSim formam zasilivych onemocini dychacich cest a podili se
vyznami na vysokém pt&iu opakovanych a chronickych resgméch onemocni. Vékova
hranice prvnich projev astmatu se sniZuje, ttheme se s ni setkat i dilétych ckti.
Predpokladem usg$né I€by je Wasné stanoveni diagndzy &gné zahajeni éy.

Nemoc nema vzdy stejny klinicky obraz. Projevujezpeavidla ztizenym dychanim, které
je zmisobeno zUZzenim dychacich cest (stahy hladkéhotggplivodem je zaét sliznice
(otok) a nadrérna tvorba hlenu. Mezi dalSi zakladniizmaky pati kaSel ¢asty v noci),
piskoty a vrzoty na plicichipvydechu, které jsou mnohdy slySitelné blizkémuwlokV
nekterych ipadech se vSak nemodibe projevit pouzeémito piskoty. V obdobi, kdy neni
nemocny vystaven alergenove&at mize nemoc probihat zcela baizmals.

Ke vzniku astmatického zachvatagpivaji tizni ¢initelé. Mezi hlavni pdt nag. alergeny
pyla, rozta:a, houby a plis#, zviteci alergeny, potraviny, leky a drogy, hmyzi jedypary
Skodlivych latek v pracovnim prdsti, parfémy, zeny teploty vzduchu, prach, inverze a
smog, koteni a silné emoce. V séasné dob neni znama tiba, kterd by pacienta zcela
uzdravila. Gislednym dodrzovanim vSechktébnych postujplze dostat astma pod kontrolu,
a u pacienta dosahnout tzn. bézpakového stavil

Skupina V/9 zahrnuje intersticialni plicni fibrozgkékoliv etiologie v dlouhodobé pé
véetns pneumokonié? vsech stadii. Fibréza gatdo skupiny zagtlivych difuznich
postizeni plicni tkah (negastji se nachazi na &t plicniho sklipku). Byva komplikaci
vétsSiny onemoceéni plic. Pacient trpi duSnostifipnamaze, zrychlenym dychanim
(tachypnoe), dechovou nedostatesti (dyspnoe), kratce trvajicimi hopatymi stavy,
suchym kaSlem, ma vyklenuté nehty a galvité prsty. Je-li pacient vystaven na pracovisti
inhalaci fiznych anorganickych fibrogennich préchpak gechazi fibroza do stavu

Omezeny pitok vzduchu v piduskach

Priciny vzniku onemoceni.

2 DOBOSOVA, M., Absolventska pracestina bronchiale a jeho socilni dopad na klie@émoucr. 2009.
Poskozeni plic vdechovanim prachovyélstic.
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pneumokoniézy, tzn. zapraseni plic

Skupina V/10 zahrnuje nasledky poskozeni, resgckéxctinky plyna, dymi, leptavych
par a drazdivych praghna HCD a DCD .Mezi jedovaté plyny pahag. nitrésni plyny’,
které maji prudky drazdivycdinek na dychaci cesty. Po vdechnutisgbi Skrabani v krku,
a kaSel, poté je kratké obdobi latence (skrytyiihnalka) a po kkolika hodinach nastane
dudnost, ogt kaSel, cyanoza. e nastat bronchopneumonie (&aplic) nebo edém plic
(pritomnost tekutiny v plicnich sklipcich)fiRchronické otra¥ se projevuje zay HCD i
DCD?. K jedovatym paf téZ sulfan (sirovodik). K otr&wochazi ji ¢istsni stok, i praci

v nékterych dolech, v chemickém {pnyslu. Naléza se také v odpadovych vodach z
cukrovaru a koZeluzen.uBobi drazdi¢ na dychaci cesty afipnadychani se velkych
koncentraci plyft dochazi k plicnimu edému, b&ézwmi a smrti. Mezi dalSi jedovaté plyny
pati organofosfaty’, které po inhalaci Zisobi edém plic. Jedovaté arsenité &miny se
daji absorbovat i dychacimi cestami aiggbi bolesti na hrudniku, drazdivy kaSel a&éan
pradusek. Arzeniné slodeniny jsou karcinogentfi a je-li pacient vystaven dlouhodobé
inhalasni expozici (8kdy aZ dvacet & let), vznika rakovina plic. Chloridy fosfottjsou
silné drazdivé latky, inhalace itte zpisobit smrt

Sulfid uhliity (sirouhlik)® je za normalnich podminek bezbarekawa a silé zapachajici
tekutina. Je jedovaty,tpobi na centralni nervovou soustavu (CNS) a maotiagéni
acinky.

Lazaiska |l&€ba u onkologickych pacieit tedy €ch, ktgi paki do indika&niho
seznamu I/1, nenahrazuje zakladni onkologickébu¢ale dopiuje ji. Pacient fijizdi do
24 mesian poté, kdy byla zakladni onkologickacha ukortena (nap po chemoterapii,
radioterapif}*, event. v navaznosti na op&na vykon, pokud byl provémh. Rizné nadory
maji iznou metodiku l&eni. Nap. nejprve chemoterapi€i radioterapie, potom operace a
piipadré. znovu chemoterapi€i radioterapie. Tyto vykony jsou velmi razantnikza
pacienti po absolvované onkologickéhé byvajicasto ve zubozeném stavu nejenizatiu
event. nadorové nemoci, ale zejména pro vedl€jgky chemoterapie. Ta sice zachuge

% Jednéa se o nemoc z povolani,inaphornika, u kamenika,u ské u prace s azbestem.

21 vznikaji pi praci s kyselinou dushou, zejména v chemickémipnyslu, g svarovani v elektrickém oblouku ip

vybuchu nitrataskavin v dolech, dale v obilnich silechi, §lazi a jsou také obsazeny ve smogu.

Srov. Kolektiv autol, Léka'ské repetoriumsvazek 2, M-Z, s. 1316.

29 Jsou sogasti insekticid.

% Rakovinotvorné.

Chlorid fosforény, chlorid fosfority.

32 Srov. http://www.biotox.cz/toxikon/anorgan/ja_Sapp 5.8. 2009.

% Tekutina nefijemného zapachu, které se otifja za obyejné teploty, pary jsowsi nez vzduch. Otravy vznikaji
pii inhalaci par. Sirouhlik se pouZzivéi pyrobé umglého vldkna, v chemickém jomyslu.

V pozdjSi terminu jiz zdravotni pojfdvna komplexni [&u neproplaci.
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Zivot, ale soulzneé Skodi i dive (pred aplikovanou chemoterapeutickodhdéu) zdravym
tkdnim a orgaim®. Kazdy nador ma svoje specifika, nelze proto obegystihnout
vSechna onkologickd onemaen jedinym popisem. Obeérize alefici, Ze pacient, ktery
ukortil zakladni onkologickou kbu, se pdebuje posilit pedevsim v nespecifické imuait
(jejiz selhani umoznilo vznik nadoru) a v dméi €ch tkani, které utgdy zasah vlivem
razantni onkologické &by. Onkologicka Iéba jde proti Zivotu nddorové tk&rale pisobi i
na tkar nenadorové, které pebujeme mit zdravé. V neposledadt potebuje pacient po
onkologické Iéb¢ posilit a zlepSit sy psychicky stav, ktery zji8him a I€enim nadorové
nemoci s vysokym rizikem uamrti z&@& utrpdl. Psychicky stav rozhoduje o
obranyschopnosti imunitniho systému.

Lécba indikaci skupin 1/1 a V/1-V/10 v laznich Karlo@&udanka ma své adodreni.
Je to z tohod@vodu, Ze mezifirodni I&€ivé zdroje pat predevsintisty vzduch a mineralni
voda. Klimatoterapie pomaha nejen ke zkéidinnervové soustavy, ale i aktivaci erytracyt
i leukocyti v krevnim obrazu. Dikyistému Zivotnimu progedi jsou lazé Karlova
Studanka z@zeny nejen mezi mista s &sj3im vzduchem Ceské republice, ale také ve
sttedni Evrog. Dokladaji to pravidelna klimaticka dreni, o kterych budu psat veeti
kapitole.

Vyskyt druhého z uvedenych zdiioje podmign mimaadnymi geologickymi,
hydrogeologickymi a hydrogeochemickymi pé&my této oblasti. Je zde totiz vyznamna
tektonick&® zona, tzv. Blsky zlom, ktery probiha z oblasti Bruntaliep Karlovu Studanku
a pak dale sirem na polské Gzerii Umoziuje jimani mineralnich vod. Na povrchu skah
se nachazi silné vrstvy rasSeliny, které brani umviélného oxidu uhéitého z mdy. Voda,
ktera steka do hloubek, se zde beétstti timto plynem a déale vyxa puklinami na povrch.
Typicka zelezitost a sirnatost vody je fistatkem vulkanickéinnosti v hloubce okolo 120
m pod nanosem ra3elifly

Poprvé byla mineralni voda prozkoumana chemickymbaocem v roce 1780
profesorem Wellem. Rekum byl proveden na Zadost velmisRadu rémeckych rytft
arcivevody Maxmilliana Il. a poém byl také pramen pojmenovan. Mineralni vody pak
byly analyzovany i v pozgsi dok®, nag. roku 1812 profesorem Scholzem, roku 1828

% Nap. pacienim zcela vypadaiji na &ité obdobi vlasy, dostavi se raplicni fibrosy v disledku aktinoterapie

(radioterapie), kdy je popélena i zdravértisdusedici s nadorem (rfapa plicich pi nddorech prsuji uzliny nékde
na vzdaleném mistkteré se musi vyoperovat a pakiskdku tohoto Zivot zachiiajiciho vykonu trpi pacientka
nag. lymfedémy (miznimi otoky) katetin.

Tektonicka = souvisejici ¥gmig’ovanimeasti zemské iry.

37 Srov. Statni l&ebné 14z K. Studanka - Vyréni zprava za rok 2007, s. 34.

% Srov. DEKAN, K., MoZnosti rozvoje sluzeb v laznich Karlova Studabk#aldska prace, UP Olomouc 2006, s. 19.
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profesorem Meissnerem a roku 1861 profesorem Stereent’
Lidé projevili o mineralni vodu velky zajem. Z tdbodivodu byly vybudovany dalSi
zdroje, nap. pramen Karel (1802), Antonin (r. 1812), Vilém {862), Bezejmenny (r.
1928), Trubkovy (r. 1929).

Drive se vod&erpala z hloubky asi dvacettpmetii, ale v Sedesatych letech 20. stoleti
uz secerpalo z hloubky sto padesat azéds€ metii. Voda se tive také prodavala a
piepravovala se k uzivateh ve sklegnych lahvich. Pro velky obsah oxidu uitého vSak
lahve z&aly praskat a z tohotaidodu se prodej ukaiil.

3 Srov. Vyraini zprava lazni Karlova Studanka 2007, s. 15.
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3 Lazeiska p&e

Lazaeiska pée se provadi v souladu s 833 zakahad8/1997 Sbh., o Yejném
zdravotnim poji&tni, v platném zéni. Dale se zajighi lazeiské péeiidi €mito predpisy:
Zakonem¢. 20/1966 Sbh., o zdravi lidu, v plathémémfn zakonemé. 164/2001 Sb., o
prirodnich I€ivych zdrojich, zdrojich firodnich minerélnich vod ,fpodnich |€ebnych
laznich a lazieskych mistech a o zmné n¢kterych souvisejicich zakéar(lazaisky zakon), v
platném zgni, provadci vyhldSkou ministerstva zdravotnicti423/2001 Sb., vyhlaSka o
zdrojich a laznichi’.

3.1 Administrativni a nastupni procedury

Pacient musi navstivit svého odbornéhoiékKalergologa, pneumologa) nebo svého
obvodniho lék&e a pozadat ho o vypsani navrhu naiékeu péi. Léka, ktery tuto péi
doporuje, navrh vypise, zajisti potebna vyseeni (spirometrie, EKG, event. RTG plic) a
poté ho odesila spolu s vysledky vygef do zdravotni poff®vny pacienta. Tam jej schvali
(pripadreé neschvali) revizni |eékazdravotni pojisovny. Ten také podle zdravotniho stavu
pacienta rozhodne, zda mu bude poskytnuta kompl&zaiska pée nebo pispivkova
lécba’?. PYi komplexni lazaské péi hradi zdravotni pojivny svym poji&ncim vSechny
naklady vyseteni, l&€eni, ubytovani a stravovaniiiPorispivkové lazéské péi hradi
zdravotni pojiSovny svym poji&ncam pouze naklady na déni. pacient si po porads
lekarem mize sam utit, do kterych lazni pojede.

Na navrhu laziské pée je uteno pdadi naléhavosti nastupu. U komplexni iésded
p&e prvni pdadi naléhavosti znamena, ze pacient musi nastdopi&zni nejpozgi do
jednoho n¥sice od data vystaveni navrhu. Druhéapld naléhavosti znamena, Ze nastup se
musi uskutenit do # mésiail od data vystaveni navrhu.

N&vrh je zdravotni poji®vnou zaslan na adresu lazni, které schvalil réweta*”.

0" Kterou se stanovi #gob a rozsah hodnocertinpdnich I€ivych zdroji a zdroji prirodnich minerélnich vod a dalsi

podrobnosti jejich vyuzivani, poZzadavky na zivgpndstedi a vybaveniifrodnich I€ebnych lazni a nalezitosti
odborného posudku o vyuzitelnosttinpdnich I€ivych zdrofi a klimatickych podminek k &&bnym @elim ,
prirodni mineralni vody k vyrabptirodnich mineralnich vod a o stavu zivotniho prdt girodnich I€ebnych
lazni.

Od data vypsani navrhu na lagkou l&bu za&ina plynout Sesti gsicéni lhita platnosti tohoto navrhu dippsvkoveé
lazaiské &by a i mésiéni lhita platnosti u komplexni la#eké I€by. Z vaznych dvodi mize byt platnost navrhu
reviznim lék&em jest dale prodlouzena.

Poskytuje se vifipac, Zze nebyly splény podminky pro poskytnuti komplexni lda&é pée. Jedna serpvazri o

chronick& onemoami.
43 NI AN e ST il

41

42

* Nemusi vzdy akceptovatdni pacienta nebo dopa@eni lékde, ktery navrh vystavil.
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Stava se, Zedhtery z pacient prijizdi do lazni s doprovodem. Tato skiriest je na navrhu
vyznaiena. Jednda se zpravidla o pacienty se zrakovynzpaogi.

3.1.1 P¥ijimaci a ubytovaci kancel&

V prijimaci a ubytovaci kancelase shromaZuji zaslané navrhy na lazskou péi
od vSech zdravotnich pofdven. Poté, co zdravotni pajgna oznami pacientovi ze jeho
navrh na lazieskou péi byl do naSich lazni schvalen, pacient se s n@mji & domlouva si
termin nastupu. Pokud se pacient nespofijsraci kancelé, pak gijimaci kancelasama
pridéli prvni volny termin, ktery je mozny zidodu volné ubytovaci kapacity. Pozvanku do
lazni (tzv. zvaci dopis), kde jsou vSechnyipbhé informace o tom, co si ma pacient se
sebou vzit a jak dlouho jeho pobyt u nas bude tjgatutno zaslat sedm az deset diedp
jeho nastupem. V mintadnych pipadech je zasilan telegrdmle mozné, aby si pacier p
domluw terminu nastupu domluvil také misto ubytovani.

V den nastuplf (nejlépe v dopolednich hodinach) se zde paci&htgsi, fedloZi
oh¢ansky ptikaz a pikaz zdravotni pojifvny. Pracovniceifjimaci a ubytovaci kancei@
zkontroluje spravnost udaj Vystavi mu det za pobyt, ve kterém jsou obvykle zahrnuty
tyto polozky: lazasky poplatek ve vysi 15 K/deri’, regul@ni poplatek ve vysi 60 K
Iderf®, priplatek za zvy$ené uzimé vlastnosti pokofé poplatek za uZivani televiea
piipadné parkovani.rBda pacientovi ubytovaci i stravovaci ké&ti, scli mu informace o
jeho ubytovani a stravovani. Poté pacient odchepSetovnu.

Do prijimaci kancelée hlasi laz#sti oSetujici 1ékai prodlouzeni pobytu pacieint
Podle zdravotniho stavu a zdravotni indikace marag$e Iéka moznost navrhnout
prodlouZeni 18by o sedm aZtrnact dri>". Tento navrh je fedloZzen vedoucimu léka,
ktery po posouzeni rozhoduje #éigmdném prodlouZeni pobytu. \Ekierych gipadech je
moZno pobyt ferusit, zkratit nebo ukait®’, o ¢emZ opt rozhodne vedouci Iékadle
navrhu oSetijiciho Iékd@e. Pacient pak znovuiiphazi do pijimaci kancelée a je mu
vystaven dalSi ¢et za prodlouzeni pobytuifiPzkraceni pobytu naopakipmaci kancel&
vrati prevysSujici poplatky pacientovi Zp Tésné pied odjezdem vystavuje pracovnice

%5 Nap. tehdy, kdyZ pacient Z4d4 o co nejrychlejsi nadtuizni a laznim se nahle uvolni misto.

Ptijmové dny pro pacienty jsou: Uteryfesla actvrtek.

*" Neplati pacienti star&i 70 let, studenti, drzifsigkazky ZTP/P a jejich fivodci.

8 Ten plati u komplexni lazeké pée, viz. § 16 a, odst. 1, f, zak. 48/1997 Sb. U iispivkové lazeéiské péi plati
pacient zait prohlidky u Iékae 3 x 30 K, viz. § 16 a, odst. 1, a.

LiSi se podle réniho obdobi (sezéna a mimosezona) a diguplizek na pokoji. Nap u jednotizkového pokoje
dosahuje vySe 160&az 200 K, u dvojlizkového 0 K az 35 K.

Kdyz si pacient televizi na pokoji nisgje, poplatek se nevybere a televize se odpoji.

Tyka se pouze pacignkomplexni laz#éské pée.

Nap:.: hospitalizace, zdravotnfidody, rodinné dvody, poruSovani ebného rezimu , amrti, event. jinévady.
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prijimaci kancelée (tet pro zdravotni poji®vnu. Pacient je seznamen s vysi fifich
nakladi, které lazs budou jeho zdravotni poji@vré (ctovat a poté &et podepiSe. Je
potSen tim, Ze dostane na pamatku propagmaterialy l1azni.

V ojedirlych pripadech se stane, Ze pacient t&keu I&€bu nenastoupi. Pak
prijimaci kancel# vraci navrh zgg zdravotni pojigovng. P sezénnich pobytech mize
dojit také k situaci, kdy zdravotni pajdvna posila do Karlovy Studanky navrh nabié
pacienta, ktery # byl Ié¢en v jinych laznich obdobného typu (Kupuhaovicich). Z
davodu naplgné kapacity dchto lazni ale nebyl ipat a po vzdjemné domlgvmezi
pacientem, zdravotni poji@vnou je navrh zaslan do Karlovy Studanky.

3.1.2 Ubytovani a stravovani

Lazre Karlova Studanka maji k dispozici sedm ksdeych dond, které pat do I.
ubytovaci kategorié. Z nejstarsich staveb z 18. stoleti se do dnesimy dochovalo malo
staveb. Mezi nejstarSi objekty slouZici k ubytovgacient pati domy "Posta" (stavba z
roku 1802 az 1803) a "Bezfl(rok 1824). O vystavbu doimse zaslouZil fedeviimRad
némeckych rytia.

Casem zde vyrostl komplex staveb stylokoncipovany ve vyhramém pozdi
klasicistnim pojeti Fedpoklada se, Ze autorem byl projektant Antonin eDkel
velkokniZeci stavebni radRadu rémeckych rytfa>>. V obdobi let 1921 az 1931 zde
vidensky architekt Anton Kostler provedl Upravy intetiée stylu neoklasicismu..

Tabulka¢. 1 - Rehled lazaskych doni, jejich kapacity a dalsiho vyuZiti

LibuSe 105dzek Recepce, jidelny, kavarna, knihovna, klubovirghalatoria,
balneoprovoz, elektrot®a, rehabilitace, epretrzita |eékaska
pohotovost, oSébvna, izol&ni pokoje

Vlasta 321zek
U lesa 480zek Vicewdelové Histe
Bezru: 100 tizek Citarna

Opava 43tizek

>V obdobi 1.5. az 30.9.

> Do 31.12. 2008 bylo mozné ubytovani téZ v Il. katii s kapacitou 22ikek, kterésasto vyuzivali pacienti s
piispEvkovou lazaéskou péi.

Srov. Zatloukal, PArchitektura lazni Karlova Studanka, str.3, vydSiymperk, Okresni vlastiné muzeum, 1987,

3800022187.
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Posta 21uzek
Slezsky am 111 hizek Spoléenska mistnost
celkem 473 hzek

Lazrne Karlova Studanka maiji stdidet ¢tyii .jednobizkovych pokaij, sto Sedesat
pét.dvojlizkovych pokoj a #i tiilaizZkové pokoje. Jejich vyt&pi je provadno plynem.
VeétSina pokoj ma samostatné socialnifizzeni. VSechny pokoje jsou vybaveny televizi,
satelitem, pipojkou na internet a telefonem. Na pokojich nejgoberce ani zassy, aby se
zabranilo usazovani prachu a Spiny a vyskytu ttztde zde "plovouci” podlaha, ktera
umoZziuji udrzbu na vihko.

Nékteré pokoje jsou spojeny v tzv. apartman. To znma@mee nab jednohizkovy
pokoj a dvojlizkovy pokoj maji spokné socialni zédzeni a pedsiiku. Této moznosti
ubytovani mohou vyuzit naprodinni gislusnici pacienta, kiezde ijizdeji na nav&vu
nebo jini rekreanti.

Zatimco Sest lazskych dond slouzi pouze k ubytovani, hlavni budova "LibuSe"
nabizi i dalSi moznosti vyuziti. Nachazi se zdemilaecepce (nonstop sluzba), inhalatoria,
¢ast balneoprovozu, elektrélga, rehabilitace, |€kaka pohotovostni sluzba, o&mitna,
izolaéni pokoje, knihovna, klubovna a kavarna.

Pacienti mohou ip domluw terminu nastupu projeviti@ni, ve které budavchiji byt
ubytovani. Nkdy vSechna fani nelze splinit zitvodu dostupnych volnych mist v daném
case. RoviéZ se niize stat, ze pacient pozaduje jeditébvy pokoj a bohuzel zrovna neni
zadny volny. Tyto fipady feSi gijimaci kancelé tak, ze pacienta ubytuje na tyden do
dvoulizkového pokoje a po prvnich odjezdech jinych pactigej pres€huje na uvoldny
jednolizkovy pokoj.

Vhodné ubytovani je pro mnohé pacienty prioritnlezdosti. Nekteri pozaduji
zasadn ubytovani pouze na jizni stabudovy, s vyhledem na kolonadu. Ti, iktede jezdi
na l&eni jiz rékolik let, jsou zvykli na "stj" pokoj a zadaji gimo ¢islo tohoto pokoje. Ne
vzdy a ne vSem lze vyjit v jejich pozadavcichiest
Nejen pro tato specifika vyzaduje prace #jimaci a ubytovaci kancdiaod pracovnic
schopnost bezkonfliktni komunikace i s nangmi pacienty.

Stravovaci usek zajigje komplexni stravovaci sluzby pro pacienty i Zsimance
laznf’. Stravovani se poskytuje pouze v hlavni i&ké budo¥ "Libuse". K dispozici je
jidelen, ¢etrg dietni. Pacieriim je podavana celodenni strava, tzn. snidaresnidavka,
ok¢d, svdina a veere. U diabetické diety je podavana i druhé&ere. Denr se gipravuji

" RovrsZ i pro lazéiské hosty — rekreanty.
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tii druhy diet: diabeticka, Séti a redukni. Po pedchozi domlu¥ Ize navic zajistit i dietu
bezlepkovou, kaSovitou nebo jinak specifickou.Kigfi nemaji pedepsanou dietni stravu si
mohou pisemnym objednavkovym systémem vybiratizirahi snidani (bezmasa snidan
masita snidaha ovoce), ze sedmi drashhlavniho jidla na ol a ve&eti. Na dny volna
(sobota a nede) je mozné pozadat o tzv. turistické Byl Vydavaji se vectyrech
variantach (dietni, syrovy, jogurtovy, masovy). 8bjako nahrada teplé poledni strawy p
delSich vychazkach nebdimrganizovaném zajezdu do okoli. Mimo to je namioZna
denni nabidkatyt druhi zeleninovych salét®.

Pii pripraw i vydeji stravy musi byt dodrzen systém kritickybbdi, tzv. HCCP
systénm’. Pripravu a vydej stravy zajifije ficet fi zamsstnan@. Dohled nad fpravou
jidel a degustaci stravy dehprovadi dietni sestra a l&kagastroenterolog.

3.1.3 Vstupni lékarske vySeteni a dalSi diagnosticka vyséeni

Pacient odchazi zfifimaci a ubytovaci kance& na pijmovou oSdovnu, kde
zdravotni sestraifpravi vSe pdebné k vstupnimu Iékskému vySeeni. Zjisti od pacienta
nutnosti sdlit podrobnosti o zdravotnim stavu pacienta, vahuyaku, jméno a adresu
praktického |ékge. Pacientovi vystavi tiskopis o &sné pracovni neschopnosti, tzv.
neschopenku (pokud uz si ji mezl s sebou) a seznami ho &énymi a diagnostickymi
metodami, které se pouzivajii pazenské I&be. Jedna sefpdevSim o odiry krve a mde
a spirometrické vysgni, které pacient absolvuje nasledujiciho dne.r&sstra ho také
informuje o tom, Ze mafjit nalatno mezi 6.30 — 7.30 hod. do labot&@a vzit s sebou
prvni ranni mo. Preda mu Zadanky na vy$eni a lahwiku na odBr mcci. Seznameni
s metodami pacient potvrdi svym podpisem na tigefnformovany souhlas sdébnymi
a diagnostickymi metodatra je mu naplanovéatas vstupni lekaké prohlidky.

Lazeisky |éka se @i vstupni lékaéské prohlidce seznami s pacientovou
zdravotnickou dokumentaci, ktera je &asti Filohy navrhu na lazeskou péi. Provede
anamnesticka zji8hi (osobni anamnéza, rodinna anamnéza, popi§Jilga onemoceni,
dosavadni l&ba) a fyzikalni vySdéeni pacienta podle zasad interniho t6kd a zjis¢ného
zdravotniho stavu. Poté stanovuje pacientoseb@y plan lazeské pée a sdli mu termin
nasledujici kontroly. V mibéhu mesicniho pobytu kontroluje Iékazdravotni stav pacienta
minimalré jedenkrat tyda. Je-li to zapdebi, pozve si pacienta ke kontralasgji. V

8 Srov. Statni léebné lazs K. Studanka Vyroeni zprava za rok 200%. 34.

9 Zkratka anglického Hazard Analysis and Criticah@ol Points , tj. analyza nebezjpe kritické kontrolni body. Je
to preventivni pistup k zajistni bezpénosti a zdravotni nezavadnosti potravin. Viz hitipayw.haccp-
cz.eu/coje.html.
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mimopracovni dob oSetujiciho lazéského |ek&e je trvale zajidinha dalSimi lazeskymi
lekari nepretrzita lékdskd pohotovostni sluzba, ktera je poskytovana wrild@zeaiské
budow "LibuSi". Tato pohotovost zajiije akutni Iéebnou problematiku v débodpoledni,
nocni i ve svatek. Pokud je pacient se zhorSenym mniinéwm stavem ubytovan na jiné nez
hlavni budo¥, 1éka ho navstivi imo na jeho pokoji. V fipac poteby necha pacienta
prevézt sluzebnim vozidlem na iz®M pokoj, ktery se nachazi v hlavni budoVim je
zajiS€na rychla a &innd pomoc.

Sestra informuje pacienta o vy&etich, které haekaji nasledujici den. Jedna se
zejména o spirometrické vy$enhi, které se uskutri minimalré dvakrat. Poprvé ip
nastupu a podruhédre pied odjezdem,idve nez bude I1ékarypisovat odchodovou zpravu.
Léka pak oba vysledky porovna.

Spirometrické vySéeni je funkni vySeteni plic, které pat mezi zakladni
diagnostické vyséeni dychacich onemoéni. Pacient ped vySetenim nema brat léky,
nesmi koiit, ani by nendl byt po jidle. Ped samotnym vyS&nim musi éstat @t aZz deset
minut v klidu. WSeteni z&ina tim, Ze sestra nemocnémesati nos pomoci svorky. Poté se
nemocny co nejvice nadechne Usty a usdovpdechne doésniciho naustku, ktery je
spojen s fistrojem. Vydech ma trvat Sest sekund. Cely poswigopakujeitkrat. Zdravy
jedinec by mdl vydechnout Bhem prvni vtéiny svého usilovného vydechu asi 80 % své
vitalni kapacity. V3éeni je obrazem plicni kapacity vy&®taného pacienta Ta se rovna
objemu vzduchu, ktery @ize vySetovany maximald nadechnout a vydechnout (vitalni
kapacita), oproti zbytkovému objemu vzduchu, ki#rstava v plicich za vSech okolndsti

V den odjezdu si pacientyzvedne na oSEivreé propoustci zpravu, kterou po
piijezdu dond preda svému praktickému léka je mu také fedan tiskopis o ukaeni
dotasné pracovni neschopnésti

3.1.4 Laboratorni vySetieni

Pacient absolvuje laboratorni vy&sti nasledujici den po nastupu do lazni. Je
instruovan, Zze ma byt n&la, ma se seboufipést prvni ranni mo(je powen o spravné
technice odéru). Krev odebira vedouci labor&étodo rkolika zkumavek. Provadi se
nasledujici hematologické vysgeni: sedimentace krve, krevni obraz s diferencidjendet
cervenych a bilych krvinek, hemoglobinu, hematokritombocyf, eosinofili). VWsSeteni
biochemické zahrnuje pet minerah (sodik, draslik, vapnik, &k, méd’, zinek, zZelezo).
Déle se provede vyfenhi na kreatinin, ureu, kyselinu twvou, celkovy bilirubin,

9 DOBOSOVA, M., Absolventska pracestina bronchiale a jeho sociélni dopad na klientlrouc,r. 2009.

®1 Srov. KASAK, V., POHUNEK, P., SEBEROVA, ERrekonejte své astm&.vyd., Praha: Maxdorf, 2003, s. 89,
ISBN 80-7345-014-3.

%2 pokud se Kl v dobs pracovni neschopnosti.
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cholesterol, jaterni testy. Je mozné proveést iidaiSeteni, nap. ELFO bilkovin, Quickv
test, vySateni fibrinogenu. U vySé&ni ma@e se provede zakladni vyt (mnoZstvi, ph,
glukdza, bilkovina, ketolatky, bilirubin, urobiligen, redukujici latky ) a nidovy sediment
(Cervené a bilé krvinky, valce, epitele, bakterig/skaly, event. jin€). Hodnoti se také vzhled
(barva) m@ée a na Zadanku se uvede jeji mnozstvi. Vysledkyetesi jsou znamy
nasledujici den a jsourgrdlany lazaskému Iék#&. Ten je pacientovi sdi pii nasledujici
kontrole.

3.2 Lécebné procedury

Jakmile Iéka stanovi plan lazeské pée, odchazi pacient na afleni ¢asovani
procedur, kde mu zdravotni sestra Ik&ma ordinované procedury dasuje. Léebné
procedury se pak poskytuji Sestkrat #ydfmimo nedle a svatky). Jejich pet se
doporkuje na fi denrg. WSSi pdet procedur neni vhodny zuebdu getZovani
organismu. Procedury podava pouze kvalifikovanyspedl, ktery spgiluje pozadavky
zdravotnich pojioven. Jednotlivé procedury nyni podréjpmozepisi.

3.2.1 Inhalace

Inhalani I1&ba je indikovana zejména jako prevence onermicdychacich cestip
infekénich a alergickych onemoénich dychacich cest v chronickém stadiu, fyzikainac
chemickych poskozenich sliznice dychacich cestrgmmvych stavech dychacich cest,
chronicky suchych hornich cestach dychacich aiekyth zartech nejtizrgjsi etiologie.
Je vhodna tézipporuchachktichu zpisobenychd&kymi zmgnami na sliznici, po opegaich
stavech v oblasti hornich cest dychacich, ozaemalkoviscidésou, astmatem bronchiale
apod®®. V nkterych ipadech pedchazi inhalaci tzv. nosni lavaZ . Ta slouZi k yyami
nosni dutiny. Pacient skloni hlavu na pravou stramo levé nosni dirky, ktera je poloZzena
vySe vléva zdravotni sestra 2% vlazny slany rozt@bo Vincentku, pomoci 20 ml
stiikacky. Pravou, niZe poloZzenou dirkodjgadré poote¥enymi Usty, tekutina vytéka ven.
Pak totéZz provede do pravé nosni dirky. Pravidédnéze zvySi odolnost proti rgma
infekcim HCD.

K inhalacim se pouzivaji roztoky Vincentky, mismineralni voda, l&vé snesi,
lokalni antibiotika, a firodni soli. Inhalace maji blahodarny vliv na zlepsSvykaslavani
(zkapatuji hlen), zvysi zviteni sliznic dychacich cest, omezi dr&¥idke kasli, odstrani

%3 Srov. Karlova Studénka...l&zn i pro zdravé [online]. c2009 [cit. 2009-08-01]. Bmpny z WWW:

<http://www.k.studanka.cz/procedury-lecba/inhalataiba-6/>.
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spasmy piduskové svalovind!. Stimuluje (povzbuzuje) funkdiasinek bronch a meni
elektricky naboj na sliznicich dychaciho traktaim zvy3uje jejich odolno&t

Inhalace niZze byt individualni nebo spalea. Ri individualni inhalaci ma kazdy pacient
svij inhalator s pedepsanou s#si. Pacient dodrzuje tento postup. Nadech i vydech
proveden nosem. Nadech by rérhyt hluboky, aby vdechovany vzduch neproSel az do
plic a medikamenty se newsbaly v plicnich sklipcich Inhalovany vzduch bylmproudit

z nosu do nosohltanu aé&pToho pacient docili kratkymi naddechy a vydedhgkud ale
nadechuje zhluboka,.vytiianegativni tlak v Usti nosni dutiny a tim napomal&hodu
hlenu z dutiny. Inhalace trva deset minut. Po @koininhalace sestra inhalator dezinfikuje a
vymeéni naustek.

Pri spole&né inhalaci (tzv. prostorova inhalace), sedi v kriblem inhalatoru skupina cca
10 pacieni. Nékdy se spolu domluvi a Zaou @i inhalaci zpivat. Zfijemni si tak spolu
prozity cas®. Po skotieni patnacti minutové prostorové inhalace sestsinwst vyetra a
pripravi novou inhaléni sneés pro nasledujici skupinu.

Inhalani snes se skladuje v odtené, uzamykatelné mistnosti.

3.2.2 P¥irodni lécivé zdroje

Karlova Studanka je obklopena hlubokymi lesy, &tenisty pechazeji v prales.
Nadherna panenskafipda, ticho, léivé klima, mineraini prameny a raSelina, to vse
blahodarg pasobi naclovéka, ktery si zde ifijizdi odpa@inout a upevnit své zdravi. O
poslednichiech zdrojich se rozepisi podraiin

Lécive klima

"Roku 1975 Benda definovalcieé klima jako soubor fyzikalnich, chemickych a
biologickych sloZek atmosféry, kterézmiw ovliviiuji fyziologické funkce organisiu
Lazre Karlova Studanka jsou na Gze@gské republiky jedinymi lazmi, které maji podle
zakonac. 164/2001 Sb. offrodnich I€ivych zdrojich, zdrojich firodnich mineralnich vod,
prirodnich I€ebnych lazni a o zéné nékterych souvisejicich zakéan(lazeisky zakon),
statut "lazéského mista s &&vym klimatem™®,

Karlova Studéanka lezi v adoli, které vytivotlinu s pramenici Bilou Opavodista

54 Srov. tamtéz.

% Sov. JANDOVA, D.Balneologie Praha , Grada Publishing, 2009, s. 321.
% Setkala jsem se ale také s ojetimi piipady, kdy pacienti, ki€ prosli utrpenim koncentéaiho tabora, odmitli

tuto spolénou inhalaci. Inhalator, ktery viditadrvypous#l inhalasni latku jim gipominal plynovou komoru.

67 JANDOVA, D.,Balneologie Praha , Grada Publishing, 2009, s. 181.

% ADAMOVA, A., Cesta k systému wtdvani v laznich Karlova Studankapagisterska diplomova prace, UP

Olomouc 2008, s. 12.
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horskaieka, kterd neustale narazi na mnozZstvi ka@menkteré seriSti a cefi, vytvai
mnoho mensich vodopéda splaw. Cereni pak napomaha tvarbvy3si koncentrace
zapornych iont. Zporné a lehkeé ionty, které téz vyrabi okolrgniekomplex, fiznivé
pusobi na lidsky organismus, zejména na sliznice ala&no Ustroji. Timto dochazi v tomto
piirodnim progstedi k podpee obranyschopnosti organismu acbé& alergickych a
astmatickych nemotf MnoZstvi &chto &astic je vyznamnym sledovanym ukazatelem
kvality lécivého vlivu klimatu.

Sledovani a vyhodnocovéani klimatickych podminek poétodickym vedenim
odckleni meteorologie a klimatologie ostravské pikyoCeského hydrometeorologického
Ustavu provadi zaSkoleni la#&i zandstnanci. Klimatologickd &feni se provagi denre
pomoci istroji umistnych ve dvou klimatologickych stanicich v parku lblpitného
pavilonu a na #Se Slezského domu. Je nutné dodéasbveé terminy, tzn. dobu v 6.50
hod., 13.50 hod. a 20.50 hodiestoevropskéhdasu. Pracovnici sleduji stavdasi a fidy,
teplotu vzduchu, iizemni teplotu vzduchu, relativni vihkost, &ma rychlost ¥tru,
oblasnost, slunéni svit a srazk{l. Vysledky n&teni z celého #sice se do Ostravy odesilaji
elektronickou posStou.

Pro ukazku uvadimiphled ptimérnych teplot vzduchu v letech 1998 az 2007:

Tabulka¢. 2 - Pimerné teploty vzduchu v letech 1998 az 209 TCglsia)

Rok 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007

@ 4,7 6,0 6,4 53 6,1 5,2 5,2 5,0 57 6,3
teplota

Tabulka¢. 3: Pameérné teploty vzduchu v roce 2007 Celsia)

Mésic 1. 2. 8} 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 12.
@ 08 -01 -0,2 7,0 11,9 152 15,7 14,6 9,0 51 ,5-0-28
teplota

Tabulka¢. 4:- Rrehled mnoZstvi vodnich srdzek, maximalni vySk§hsna slunéni svit v
letech 1998 az 2007

Rok 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007

%9 Srov. Statni Ié&ebné 14z K. Studanka - Vyréni zprava za rok 2007, s. 19.
0 Statni Iéebné laza K. Studanka Vyrocni zprava za rok 20Q%. 20.
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Srazky 930 860 1180 1278 1091 879 973 801 898 1093
v mm

max.
vySka X 55 94 63 80 55 83 114 111 30
srehu
(cm)
Slune-
ni svit X 1396 1375 1254 1437 1770 1383 1572 1580 1547
(hod).

Pro zajimavost dale uvadim nasledujici tdaje z &iQv:

Pramérna rani teplota: 6,3 Celsia, nejteplejSi #sic bylcervenec, nejvyssi &sicni
pramérnd teplota 15,7 Celsia, nejvysSi denni imérna teplota 24,% Celsia. Maximalni
denni teplota 3324 Celsia. Nejchlad§jSi mesic byl prosinec, nejnizSi ggicni praimérna
-15,# Celsia, pizemni minimalni teplota20, Celsia.

Patet dni s denni pimérnou teplotou nad TOCelsia (fiznivych pro pobyt pacietit
Vv prirock) dosahlisla sto dvacefit z toho dri s ptimérnou teplotou nad 20Celsia bylo
pét. Patet dni s denni pimérnou teplotou v intervalu 0 aZL0° Celsia bylo sedmdesat dva.
Ro¢ni ahrn srazek byl 1093,4 mm, nejvysSSésiini uhrn srdzek 184,1 mm (leden) a
nejnizsi 5,6 mm (duben). Nejvyssi denni Uhrn sraZe}8 mm. NejvysSi denni celkova
vySka sghové pokryvky byla 30 cm a souvislakova pokryvka zde trvala 107 dni.

Prirodni mineralni voda

"Mineralni voda je velmisadeny roztok soli. Podle mezinarodnich poZadaek
zvyklosti se u nich tuje pedevsSim chemické sloZeni a fyzikalni faktory. Minévodou
pro lécebné vyuziti se rozumifipzere se vyskytujici podzemni vodévpdni cistoty s
obsahem rozpu&tych pevnych latek nejm&nl g/l, nebo obsahem nejménig/l
rozpus¢éného oxidu uhtiitého, nebo s obsahem jiného pro zdravi vyznamobBbmického
prvku, anebo ktera mé u \dru prirozenou teplotu vyssi nez 2@, nebo radioaktivitu
radonu nad 1,5 kBgn’".

Uvedu rékteré Gdaje z komplexni analyZyramene Vladimir (vrt S), ktera byla provedena

L JANDOVA, D.,Balneologie Praha , Grada Publishing, 2009, s. 133.
2 Laboratorni protokot. RL 436-08, in Zprava o stavu zdipjejich vyuzivani a ochranv SLL Karlova Studanka. v
roce 2008, s. 3-9.
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Refererni laboratdi prirodnich I€ivych zdroji Karlovy Vary dne 11.11. - 18.12. 2008.

Hloubka zachytu mineralni vody je 117 m, typ zaahxdroje je vrt, teplota zdroje je
v dobs odkeru 7,0 ° C, hustotaje 0,9984 kg, ph @ 7,0 ©C6,27 ,osmoticky tlak 65,3
kPa, oxid dusiity volny rozpustitelny obsah 2 355 mi{.| barvatira, voda je bez vyrazného
zapachu. Jedna se o hydrotitdinovou vapenatou kyselkou s vySSim obsahem kyseli
metakemiiité (69,7 mg:f), je hypotonicka.

Tabulka¢. 5 - Chemické parametry zdroje Vladingiast | , Kationy

Kationt Znatka Obsah mg.I*
Amonny iont NH' 0,40
Lithium Li* 0, 052
Sodik N& 18,8
Draslik K 3,2
Vapnik ca' 289
Horcik Mg?* 28,0
Zelezo Fé' 8,45
Mangan MA* 0,96
Chrom cl' <0,001
Med Cu™ 0,0107

Tabulka¢. 6 - Chemické parametry zdroje Vladindiast Il , Anionty

Aniont Znatka Obsah mg.I*
Hydrogenuhkitan HCQ 927
Fluorid F 0,14
Chlorid CI 4,3
Bromid Br <0,01
Jodid [ 0,001
Siran SO” 12,3
Dusitan NO, <0,01
Dusicnan NO3 0,6
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Hydrogenfosforena  HPO” 0,13
n

Kyanid CN <0,005

Mezi klinické Ginky mineralni vody pat: vazodilatac€ cév, kdy oxid uhlity
pusobi na sinu cévni do Sedesati sekund a zvySuje se takévavalmkrveni. Mineralni
voda v podob celkové koupele ma vliv na termoregulaci (kleslivaist chladovych
receptofi a stoupad aktivita termorecepiompro vnimani zrn tepla). Ovliviuje téz
kardiovaskularni systém (snizuje periferni artaiizd vendzni cévni odpor a usnhap
praci srdce, sniZzuje krevni tlak a dechovou frekyemMa relaxg&ni a sedativni &inky.

Mineralni voda ma uziti jSi a vnitni. VngjSi zahrnuje koupele, Slapaci I&zmezi
vnitini zahrnujeme inhalace, lavaz nosu (proplach) aopitkdru. Tyto procedury nyni
podrobréji popisi.

3.2.3 Balneoterapie

.Balneoterapie je Iéba pfrodnimi l&ivymi zdroji, tj. pirodnimi mineralnimi
vodami, plyny, peloidy a klimatem. Je souhrnem ignkch l&ebnych postupuZzivanych v
mise prislusného frodniho I&ivého zdroje pod Iékakym vedenim za‘€élem Gzdravyi
optima funkci organismu. Jde o aplikaci intervalaepetitivnino dézovanéharipodniho
fyzikalre chemického poditu na Wizi a sliznice i s ovliwnim smyslovych organ
autonomni nervové soustavy a se stimulaci limbiclsgbtému.”

Ma-li byt balneoterapie dnna, je teba, aby I|éka presré formuloval nazev
procedury s udanim d&eho zdroje, ufil rozsah (celkova neb&ast€na aplikace) a
aplikaci na wité ¢asti €la, dobu trvani jedné procedury, intenzitou pfdn(nag. teploty
média, mnozstvi aplikovaného plynu v jednom vpiamod.), frekvenci aplikace, celkovy
poset opakovani procedury, kontraindikace.

Do balneoterapie pit prirodni uhlgita koupel. Indikaci k podani je hypertenze
(zvySeny krevni tlak), poruchy prokrveni Ketin, Spatné prokrveni uke. Mezi
kontraindikace této koupele patkupt. srd€ni nedostattnost, tzka hypertenze,
dekompenzovana ischemicka choroba &decor pulmonale, tachyarytmie, epilepsigka
nedostatenost ledvin, mokvavé ekzémy. Koupel, kterd ma tepR8 az 34C trva patnact

3 Rozéfeni.
" JANDOVA, D.,Balneologie Praha , Grada Publishing, 2009, s. 7.
> Srov. JANDOVA, D.Balneologies. 12.
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minut.

Pti koupeli se kZi vstebava oxid uhtity v mnoZstvi cca 30 ml naimtj. mezi 0,6 —
1,5 | za dobu koupef Fitom se ale tento plyn uvitlije také nad hladinu vody a zvy3uje
riziko jeho vdechovani. Na tuto skuatest je pacient personalem upozarra v pfibéhu
koupele je cca 2 x zkontrolovan. U neurologicky onenych pacierit by mohlo dojit ke
kolapsu. Pro fipad nevolnosti ma pacient u vany zapojeno sigaalizzaizeni. Koupel se
aplikuje 3-6 krat tydé. Po koupeli je vhodny tzv. suchy zébal. Jakmileigra vystoupi z
vany je ovinut do suchého présidla a poté do deky. Je ulozen fiakb, kde odpoiva
dvacet minut. Tato procedura ma 8ileedativni dinky, nékteri pacienti ihned usinaji.
Prirodni uhlgitd koupel paf k tzv. velkym procedurdm, tzn., Ze ve stejny giégnneni
podavana dalsi hydroterapeutick& procedura.

RaSelinovy zabal je dalSi z procedur, ktera vyuzwigtniho pirodniho zdroje.
Indikaci k l&bé jsou bolesti zad, kloul) onemoc#ni dychacich cest, metabolické choroby,
urologické a gynekologické onemaar. RaSelina se v kotli nejprve i@je na teplotu
46 °C, pilozi se nadlo a provede se zabal. Tengjastény a aplikuje se na jednu lokalitu,
kupt. zada, kolena, k§e, apod. Winek zébalu je prafati dané oblasti atgobeni latek
obsazenych v raseliff. Doba trvani z&balu je patnact minut. Poté nasledxjeta
sprchovanim.

Celkova sucha plynova koupst podava ve specialnich vacich, ve kterych jeepéci
zcela ponten, mimo hlavu. Procedura je bezp& a velmi pijemna. Trvactyiicet pet
minut.

Cilem je zvysit obsah oxidu ubiiého v €le, protoze fisobi na rozgeni vSech cév &le
(vcetrg vlasenic). Zarova dojde ke zvySeni mnozstvi kysliku v krvi, coz nsarasledek
prokrveni Kize, svalstvatesnych orgad, zlaz i dechového centra v mozku. Tim dochazi k
posileni imunitniho systému, regeneraci organisnsetzehojivych procésv tle. Pokud
bude pacient proceduru pravidélmpakovat, dosahne detoxikace organismtizri®g
pusobi také na nervovy a hormonalni systém.

Plynova injekce se d@la aplikuje subkutarin(pod kizi), prioritné do mist, kde je
zvySené svalové ndp, v oblastech bolestivych Upbna do mist s nedostéteym
prokrvenim. Zjsobi na kzi mistni zndny.a zvysSi teplotu kZe. Mezi indikace péi
zejmeéna ischemicka choroba dolnich &etin, vasoneurosy, bércovéedy, degenerativni
onemocgini kloub1 a patée s bolestivym syndromem.¢loky jsou prokazatelné - redukce

" Srov. tamtéz, s. 140.
" Raselina obsahuje 95 — 99% organickych latekéktenikly rozkladem rostlinné hmoty.
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svalového nagii, sniZeni bolestivosti, zlepSeni prokrveni, ufgoli proces hojeni.
Jednotlivad davka je maximar200 ml.

3.2.4 Ostatni procedury

Solnéa jeskys, ktera se nachazi v budoletnich lazni, je mistnost, kde je na podlaze
navezena maska sil v deseticentimetrové vrsiva sény jsou oblozeny krystaly soli a
dalSich ekologickych material Tyto materialy spolu vyti@ji optimalni mikroklima
vhodné pro nemocné s dychacimi cestami. Ve vodfatankach, které se v jeskyni
nachazeji, se rozgtuje voda, ktera je obohacena o soli z Mrtvéharena jodobromoveé
solanky. Tim se napomaha zvySené vihkosti a Blarmiku zapornych iofit v ovzdusi
solné jeskyn. Vzduch je nasycen sldeninami jodu, vapniku, héiku, sodiku, bromu a
dalSimi, které se podili na spravanosti orgaid lidskeho &#la. Slouzi téz k celkové
relaxaci organismu. &tSinou zde pacienti pobyvagityiicet minut i relaxani hudlz.
Doporutuje se kra 10 az 20 navdt. Opakovani pobytu v solné jeskyni zvySuje odaolnos
organismu. Naopak pobyt neni vhodny pro osobygkjfgsu nachlazeny, maji akutni rymu,
trpi drazdivym kaSlem. V uz&né mistnosti by totiz mohliipnést své onemoémni skrze
kapénkovou infekci i na jiné pacientynlSse dophuje do jeskyd dovozem z polskych
solnych dot.

Ultrazvuk pati k tzv. mechanoterapii. Jedna se o podélnénilnmotného progedi
s frekvenci vy3si nez 20 000 fizDojde k rozkmitani butk, §ii se i do hloubky. Tim
dojde k tzv. mikromasazi,ipmené mechanické energie na tepelnou a kewh tkani. B
jeho pouziti neprochazilem Zadny proud. PouZiva séi pnemocini kize (zlepSuje
regeneréni schopnosti tkani), cév, bolestech éwalertebrogenniho syndromu.

K oblibenym procedurdm pgatparafinové zabaly. Parafin je speciélni vosknkte
tuhne pi teplo€ 52 az 62° Celsia. Zdrojem tepla je uwmrané skupenské teplo tuhnuti.
Wnika svou schopnosti zadrZzovat teplo. Parafin@@pal prokrvuje pokozku, préia
svaly, uvohuje ztuhlé a bolestivé klouby, pouziva s¢ gnemocini dychacich cest. Ma
také analgetické dainky. Aplikace se provadi takto: Zdravotni sestraukavicich vyjme
latku nam@enou v parafinu mighji vykrouti a gilozi na aplikované misto (nggjsgji na
zada). Na to filozi igelit, pak suchou latku a pacientidkpyje dekou. Teplotaif aplikaci je
55 az 60 Celsia, doba aplikace je 15 minut.

Masazni vanové koupele se progads budow "Letnich lazni". Podavaji se ve
vanach, které maji na &ra po obvodu pla&§tmasazni trysky. Pouzivaji se k prokrveni a
uvolréni svatl, kiZze a podkozi, promasirovani celébia tve vodni l1azni. Po této procaeu

8 PODEBRADSKY, J., VAREKA, I., Fyzikalni terapie I., Praha, Grada Pullish 1998, s, 44.
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se neaplikuje zabal, dop@uje se rychla dize v terénu dvacet minut.

Aplikace u hydromasaze celkové je proyda proudy vody, které se aplikuji tryskami.
Hydroaermaséz celkova je aplikovana tak, Zze z krys®udi voda siimési vzduchu.
Aermaséz vyuziva k masézi pouze proudu vzduchumeat hydrokombimasaz pouziva
vSechny vySe uvedené druhy trysek.

Perlickova koupel je fjemna a pouziva sdgimeurdze, bolestech hlavy, nespavosti a
podrazdéni. Do vany se vhani kompresorem vzdugbspperlkkovy rost, a tak dochazi k
jemnému dotykovému dré&di bublinkujici vodou s naslednym zklighim a celkovou
relaxaci. Po koupeli nasleduje zabal do grestia a deky, ve kterém klient relaxuje. Doba
trvani koupeli je patnact minut a doba zabalu y&@&b patnact minut.

Vitiva koupel dolnich katetin ma teplotu 36 az 37° Celsia aplikace se provseld
ve specialni vah Fi vifeni vody dochazi k jemné masézi koznich recéptrdikaci
k aplikaci této procedury je stav po tromb&zstavy po operacich dolnich kaiin, otoky,
svalova atrofi&’. Ma analgeticky &inek.

Vitivé koupele hornich kaetin jsou zaloZeny na stejném principy jako u ddini
korcetin. Teplota laz&je 36 az 37° Celsia. Podporuje lepsi prokrvenicktin a latkovou
vymeénu ve tkanich.

Klasickd masaz trva patnact minut a ma na pacldateodarné €inky. Mezi re pati
odstrarni zrohovatlych vrstev Kize, zlepSeni prokrveni v masirovanych tkanich, poap
krevniho a mizniho au, usnadéni odchodu zplodin latkové vyny. ZlepSuje se vyziva
svali, ovliviiuje se svalové n&d. Masaz provadi masér, ktery ma zdravotnickou
kvalifikaci. P¥i masazi pouzivaizné masazni kremy (eukalyptove, levandulové, medové
apod.). Je vhodné, kdyz masaZegchazi horka sprcha. Dojde tak k uvolinhsvah a
prohrati tkani.

Reflexni masaz provadi pouze fyzioterapeut nelvavodnicky masér se specialnim
kurzem. Provadi se stimulace reflexnich zon. Tion gvliviiovany hluboce ulozené organy
¢i vzdalena mista. Radi jednotlivych hmdt pii masazi je danoipdem a jsou zagreny na
nékterou ze struktur (n&pkaze, sval, vazivo). Indikaci je onemae dychaciho astroji
(astma bronchiale, stavy po pneumoniich), neurok#gi onemocEni, onemocani
vylucovaciho Ustroji a dalSi. Délka masaze trva dvaaettn

Parni skin se pouzivaied aplikaci skotskychisktu. Pacient sedi na zidli uzany v
parni skini (vyjma hlavy). Teplota pary je 45 az 5Qelsia. Po zatati nasleduje skotsky
stiik. Tato procedura se takéie poskytnout samostatn

® Krevni srazenina
8 Chradnuti.
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"Skotsky stk kombinuje dinek teploty vody a mechanické energie dopadu wady
telni povrch®". Tato stimulgni procedura vyuZiva aplikaci tepla a chladu, jako?
mechanického draZdi pokozky proudem vody. Dochazi k prokrveni ddina hornich
korgetin coz @isobi na zmiréni svalové bolesti. Indikaci jsou degenerativnirnaergnich
pohybového aparatu, fuéiki poruchy prokrveni dolnich a hornich Ketin.

Biolampa pati mezi fototerapii polarizovanym #&nim. Zdrojem je kebné
polarizované sstlo se Sirokym spektrem pouziti. Ma schopnost &ilpnonikonout do
hlubSich vrstev tkéh Pomaha oZivovat liky, podporuje krevni ai, zvySuje pisun
kysliku, posiluje pokozku, zlepSuje metabolismug/covani skodlivych latek. Uziva se v
koZnim lékastvi, stomatologii, ortopedii.

3.2.5 Rehabilita¢ni techniky

Rehabilitace znamena znovu agpbeni nebo také znovu navraceni degoniho
stavu. Léebna rehabilitace je souhrnné ozerd postufi a proces, které navazuji na
lé¢bu, nebo se s ni prolinaji. Usiluje o ods#ér@inorganovych vad a fugikich poruch s
cilem obnovit fivodni zdravotni stav pacienta, nebo dosahnout jeagimalni mozné
Upravy. Sekundaen prispivd i k odstragni nasledi zdravotniho postizeni (poruchy
integrity, handicapu). Hranice mezicénim a léebnou rehabilitaci splyvajitipprechodech
mezi akutnim stavem nemoci a rekonvalescénecémisi. Z hlediska postupu aharnuje
lécbu radikalni (operativni), konzervativni (medikardami), dietetickou, klimatickou,

~ v s

psychoterapeutickou a rehabiliiai v uzSim slova smyslu, kam /afyzikalni terapie,
lécebna tlesna vychova a t®a praci“®.

Z hlediska formy probih& ¢é&bné rehabilitace kiiindividualre a nebo skupinav Je
zametena na zvyseni celkoveé fyzické kondice, owivihsvalového nafhi, zlepSeni svalové
sily a koordinace, na obnoveni nebo zlepSeni fupktsbového aparatu. Pro dosazeni cile
vyuziva Gznych cvéeni (nap. prvka jogy) a celych cwiebnich systéfn a mnoZzZstvi
pomicek podle druhu a stupmpoSkozené funkce.

Pri individualni rehabilitaci pracuje terapeut powgednim pacientem. Zatifuje se
na upravu a zlepSeni funkce pohybového aparatapieezahrnuje Sirokou Skaluznych
technik. Individualni rehabilitaci dojhji tzv. mekké techniky a rehabilitace. ®ké

techniky zahrnuji vySéeni a oséeni kize, podkoZi fascii, periostovych hiod svah®.

8 Viz JANDOVA, D., Balneologie Praha , Grada Publishing, 2009, s. .

82 \iiz KABELE, F., Vychova a vzdavani jako sodéast rehabilitani p&e. In Kabele, F. a kol. Somatopedie, Praha,
SNP, 1993, s. 20-31.

8 Srov. DOBES, M., MICHKOVA, M.Ucebni text k zékladnimu kurzu diagnostiky a terdpieknich poruch
pohybového aparatu @kké a mobilizani techniky)s. 32, 35.
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Pii skupinové rehabilitaci se vyuZiva Siroké spektrndadi a néini®* a terapeut
pracuje ve skupihdvou a vice paciefit Cviky zangfuje na pirozeny rytmus dychani, s
koordinaci pohyb svalovych skupin, které zlepuji pohyby hrudfitku

Rehabilitace se zaré‘enim na onemoc#ni dychacich cest

V Karlové Studance se rehabilitace z#mje pedevsim na onemoéni dychacich
cest. Dlouholeté praktické zkuSenostidBné &lesné vychovy (dale jen LTV) jsou velmi
priznivé. Tlesné aktivity pozitivé ovliviiuji nejen pohybovy systém, ale i dechovou
soustavu. LTV s respitai fyzioterapii zlepSuji celkovou fyzickou kondi@io sebou finasi
i posileni psychické rovnovahy a zvySuje kvalitucti®. Mezi nejgzngjsi zde pouzivané
metody pati dechova rehabilitace, respira fyzioterapie a dechova gymnastika. Je to
soubor cuweni spojeny s dychanim. Dechovacdevii jsou praktickym obsahem dechové
rehabilitace a ovlikuji predevsim mechaniku dychani. Zahrnuji pohybové ditspojené
s jednotlivymi fazemi dychani sigsnym Iéebnym cilem, nap relaxace (uvokni),
aktivizace utité skupiny svalstva, snizeni vnimani bolesti afod.

Respir&ni fyzioterapie (dale jen RFT) je systém dechovébditace, kdy specificky
provedené dychani mackEbny vyznam. Podstatou je prace s dechem a dechovym
pauzami’. RFT zahrnuje &které instrumentalni techniky, maséaze, fyzikalmapé (nag.
elektroterapie, termoterapie, klimatoterafiie)Cilem &chto aktivnich technik je snizeni
bronchialni obstrukce a zlepSeniu@nodnosti dychacich cé%t Dale také zlep3uje
ventilatni parametry a vede k Setrné a minindakagzujici expektoraci (vykaslavani). K
dalSim technikdm zde pouzivanym ipatechova gymnastika. Je to systém cewmi
zangienych na dychani, zejména na mechaniku dychaniSeoou patologickym nebo
zmenénym fyziologickym procesem. .Jejfernosti je, stefhjako u respiréni fyzioterapie,
podizenost poloh a pohybdechovému procesu. VSechny formy dechové gymnastik
vedou k prevenci sekundarnich (druhotnych)éanpohybového aparatu u osob s
respir&nim onemocenim’™.

Dechovou gymnastiku rozthjme na statickou, dynamickou a mobiima Cilem
statické dechové gymnastiky je obnovit dechpwehybové funkce v oliejovecasti hlavy,

8 Nap. cviceni na gymballech (velké gymnastickése)i s overbally (lehké malé pruznéciyi), s tyemi, s kruhy,
therabandy (c¥ebni gumové pasy).

% Karlova Studanka...lazn i pro zdravé [online]l. c2009 [cit. 2009-08-03]. Bwpny z WWW:
<http://www.k.studanka.cz/procedury-lecba/procediyry/skupinova-cviceni-16/>.

8 Srov. HROMADKOVA, J. Fyzioterapie Jihlava, Edon, 2002, s. 363.

87 Srov. tamtéZ, s. 363.

Srov. tamtéZ, s. 369.

8 Srov. MACEK M., SMOLIKOVA, L.,Pohybové léba u plicnich chorobPraha, Victoria Publishing, 1995, s. 9.

% Srov. HROMADKOVA. J. Fyzioterapie Jihlava, Edon, 2002, s. 363.
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udrzet funkci HCD v optimalnim stavu. Je to samgtadychani bez souhybu ostatnich
gasti la. Hybnost se soustdi na oblast hrudniku, zad adna’™.

Dynamick& dechova gymnastika je spojena s pohybamidh i dolnich ko&etin a
trupu. Cilem je natit spravny stereotyp dychanii pohybu>.

Do skupiny mobilizéni (lokalizované) dechové gymnastiky ipatvédoms
prohloubené dechové pohyby na hrudniku. Pouziyierchniho drazhi i kladeni odporu
proti hrudni sing pii inspiriu (nadechu) a exspiriu (vydecft)Rozlisujeme #kolik druhi
lokalizovanych dychani. Ratzde nap. horni hrudnikové, sdni hrudnikoveé, postranni
hrudnikové, zadni, bréii a jednostrann®.

K mobilizatni technice pdi také autogenni drendz. Jedna se o techniku dichan
jejimz cilem je uvolani a posun hleha jeho odstraimi z dychacich cest. Podstata nacviku
spaiva v posilovani aktivni slozky vydechu #znych polohéch.

V laznich se v rehabilitmi l&b¢ uziva téz rehabilitace s vyuzitim pivKogy.
VnéjSkow se podoba jinym cvebnim systérim, zavedenym pro rehabilitai (ely.
Jogové cviky sleduji krotncilenych @inkt vzdy také SirSi prostor mé&rspecifického
pusobeni. Ovliviuji sowasré fadu €lesnych orgai i psychiku. Bi sprdvném cuieni
vyvolava jéga pocit relaxace a celkové spokojeri8sti

3.2.6 Elektroléc¢ba

Patatky moderni elektroterapie zasahuji do konce 1&aatku 19. stoleti, kdy
Galvani i Volta popsali draZdi nervosvalového preparatu galvanickym proudénfi
elektrol&b¢ se pouziva aplikace elektrickych praudchebo impul8 na organismus
nemocného. Elektroterapie tgobi lokalni zvySeni teploty tkani. To ma za néasked
zlepSeni metabolismu, zvySeni propustnosti kapitdepSeni prokrveni a tim i lepSi
svalovou relaxaci, zlepsf se regemefaschopnosti tkari

K elektrol&bé pati diatermie. Jedna se océ#bné prokivani tkdr ¢i organu
vysokofrekvekdnim elektrickym proudem. Dochazi téZz k rdedi cév se zvySenym

L Srov. HROMADKOVA. J. Fyzioterapi,s. 363.

9 Srov. tamté? s. 369.

% Srov. MACEK M., SMOLIKOVA, L., Pohybova léba u plicnich choropPraha, Victoria Publishing, 1995, s. 62.

% MACEK M., SMOLIKOVA, L., Pohybova léba u plicnich chorobPraha, Victoria Publishing, 1995, s. 67.

% Viz Karlova Studanka..l4zh i pro zdravé [online]. c2009 [cit. 2009-08-05]. Dostupny z WWW
http://www.k.studanka.cz/procedury-lecba/procedyypyindividualni-rehabilitace-15/ , 3.8. 2009.

% Viz Karlova Studanka..lazn i pro zdravé [online]. c2009 [cit. 2009-08-05]. Dostupny z WWW
http://www.k.studanka.cz/procedury-lecba/procedyryrehabilitace-s-prvky-jogy-17/, 3.8. 2009.

% PODEBRADSKY, J., VAREKA, I., Fyzikalni terapie |., Praha, Grada Puliligh 1998, s. 149.

% Srov. Sportovni a l&bna rehabilitace [online]l. 2009 [cit. 2009-08-05].Dostupny z WWW:

<http://www.lymfodrenaze-masaze-rehabilitace.ckfetdecba/ >.
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prokrvenim a latkovou vy#mou, zlepSuje se vyZziva tkani, podporuje se resovgpotki a
otoki. Teplo pisobi sedativé a analgeticky. Ma relagai inek na picné pruhované
svalstvo a spasmolytickyciinek na hladké svalstvo. V laznich se pouziva kndtind
diatermie. Indikaci je nd&p astma bronchiale, akutni a chronickeé éwardychacich cest,
otorinolaringologicka onemoe¢ni (rhinitidy, rhinopharyngitidy, sinusitidy, nespBcké
latyngitidy, chronické otitidy, nespecifické zéw slinnych Zlaz), &zna vnitni onemocani,
zejména dychaciho a zazivaciho ustroji, kardiovaskiua vaskularni choroby, neuralgie,
migréna, chronické zétlivé i degenerativni onemoéni pohybového aparatu,
gynekologické problémy, neurologické onem@dn kozni onemoaini, gynekologicka
onemocgni, migréna, neuralgické bolesti aptd.

Poruchy prokrveni, inervace, neuralgie, akutni ppavé stavy (zvrtnuti, stlani
apod.), vertebrogenni syndrom, revmatologické ormewm I&i ¢tyrtkomorova galvanizace.
Jde o metodu, ktera spojujeginky stejnosmirného proudu s dinkem teplé vody,
hydrostatického tlaku a vztlaku (zalezi na hloupoeaeni kortetin ve vod). Teplota vody
se pohybuje v rozmezi 35 az°36 u neuritid, u poruch cirkulace volime teplotugsiy tzn.
37 az 48 C, @i Grazech je teplota naopak nizsi 20 a2 @5Délka aplikace je miniméaén
dvacet minut, obvykleficet minut. Frekvence procedur od dvakrat dennperakutnich
posttraumatickych st@vaz po jedenkrat tyan

Diadynamiknizkofrekverné usmeérnuje stidavy proud. Objeviteleméthto proud
byl francouzsky stomatolog Bernard v roce 1929,t@rbyvaji nazyvany také jako
"Bernardovy proudy”. Po ichodu organismem dochéazi vlivem préudrozsteni kapilar
a tim se zvysi prokrveni postizené oblasti. Pouse@ak |€bé otoki, krevnich vyroad,
ischemické choroby dolnich keetin, gi analgezit®

Jako elektrostimulator a elektromagnetostimulatbsopi fFistroj VAS-07. uéeny
pro distaini elektrolébu’®’. Zpisobuje zmnu v propustnosti butné membrany a ma
vasodilatani &inky'®2 Je indikovan B veskerych algickych® stavech. K hlavnim
ucinkam ¢asow pronmennych elektromagnetickych poli dale figtrotizargtlivé pasobeni,
analgeticky dinek, myorelaxac®’ zrychleni hojeni u kosti adhkkych tkani. Vyhodou je,
Ze aplikace riize probihat tézips sadru, obvaz apod.

% Srov. Karlova Studéanka...lazn i pro zdravé [online]. c2009 [cit. 2009-08-05]. Dostupny z WWW
http://www.k.studanka.cz/procedury-lecba/procedyrydiatermie-24/ , 5.8. 2009.

19 Srov.  KOUKALOVA, Swtlana. VNL.XF.CZ [online]. 2006 [cit. 2009-08-05]. Dostupny z WWW:
<http://vnl.xf.cz/biofyz_zapisky.php#31>.

101 | &sba pomoci elektrickych proiicprivadinych do Iéené tkas bezkontaktnim zjsobem.

192 Roz&tuje cévy.

103 Bolestivych.

104 Yvolreni svati.
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Pii pouZiti je nutné se vyvarovat pouZiti na oblamtokického sintf® a oblasti vyznamnych
ganglii, protoze stimulovanindahto oblasti by mohlo dojit k ndhlé #2mé krevniho tlaku.
Opatrnosti jeieba také p umiseni elektrod v blizkosti hlavy, veSkerych gangliidee a

v oblastech umishi dalSich Zivot& dualezitych vnitnich orgaf. Kontraindikaci je
implantovany kardiostimulator, pap jiné elektronické nahrady, gravidita, nadorova
onemoc#ini, infekini onemocani epilepsie, a hota'®®.

195 Mirné roz&feni spoléné karotidy (kéni tepny).
1% Pristroj VAS-07 Technicky navod k pouZiti.
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4 Moznosti spiritualni péc¢e o pacienta

Pacienti si do lazni neépazeji jen nemoci, ale fizné problémyCasto jsou to pray
ty problémy, které jsou ffinou vzniku nemoci. A ma-li byt laseka pée opravdu
komplexni, ndla by zahrnovat nejen rovinu fyzickou (somatickasigcialé emocionalni,
ale také rovinu mentalni (duSevni) a duchovni f{s@ini). Celistvy pohled n&loveéka
zahrnuje nejen uspokojovardldsnych pateb jako je ubytovani, stravovani adéi, ale
také uspokojovani pib duchovnich. Spiritualni P& neni u¥ena pouzeétn pacienim,
ktefi si uwdomuji svij duchovni roznir, ale i €m, ktei jsou duchovnimu sénu oteveni.
Vzhledem k tomu, Ze v soasnosti je WCR a také v Evrop vétSsinovym naboZenstvim
kieg’anstvi, vyslo se vlt potebam co negtSiho mnozstvi pacieinta na kazdéem pokaoji
lezi bible. Vedeni lazni tak navazuje na evropsiéhdvni kdeny, které jsou formovany
kieg’anstvim. V sodasnosti je Bzné, Ze se s bibli setkhme téZz na pokojich hotgEsi
ubytovaci kategorie. Pacient ma moznost hledapirase a duchovni éthy.

Na I&bu somatické stranky jsou v laznichtemy vSechny mozné procedury, které
jsem popsala vySe. Pokud nemocnyigltije psychologickowi psychiatrickou pomoc,
maji lazreé k dispozici psychologa,ffpadré jsou mozné konzultace s psychiatry. A pokud
ma nemocny problémy v rodrduchovni, nily by byt dostupné sluzby duchovni. Pro tuto
pomoc by lazéd mély mit ztizenou lazaskou kapli kde jsou slouzeny bohosluzby a k
dispozici duchovniho, kuplazeiského kaplana, ktery by byl paciént k dispozici. Pak by
bylo mozno sluzbu duchovniho nazvat spirituélriipé

Mnoho pacient mize mit problémy v roviduchovni, jako je neodpusti, neijeti
sebe i druhych, népeti nemoci, nenavisti€i zdravym lidem. Do lazni Karlova Studanka
jezdi také pacienti s onkologickou diagn6zou. ZA¢l&#o nemocni mohou prozivat jak
psychickou, tak duchovni krizi. "R¥arovna ja?" "Kdo za to tize?", "Jak se to mohlo
stat?", "Jak to Bh mohl dopustit?” To je jenc¢kolik otazek, které jim ¥i hlavou. Zde je
prostor se nad tim znovu zamyslet.

V laznich Karlova Studanka je spiritualni¢péumozgna omeze&i Z okresniho
mésta Bruntal zde dojizdi dvakréat tydknéz (¢len Radu remeckych rytf), ktery slouzi
mSe svaté a poskytuje svatost ini. Pokud neni m3e svatd, jeden z mistnigicieh,
biskupem postena osoba, kona bohosluzbu slovi@d™i probiha modlitbaizence.

Existuje vSak jest dalSi moznost. Do lazni seijfzdéji I€cit i sami duchovni.
Spravi by neli uzivat odpg@inku a mitcas sami pro sebe, protoze do laznitijipléji jako
zdravi lidé, ale jako nemocni. Situace je ovSermvakZe pokud segtici pacienti doz#di,

Ze je v laznich k& (seznami se s ninfipnsi svaté), sami vyhledavaji jeho pomoc. Timto
zpasobem nachézi pacienti vifmt pokoj. Pak se I1épe vyrovnavaji se svoji nemae svymi
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starostmi. S dvérou se obraceji na duchovniho a snazi sg najit odpodi na své otazky
i obavy. Diky pomoci duchovnich se pacienti mohmifis nejen se svoji nemocifipmout

ji se v&im, co pndsi, ale také nalézt odpmli na otazky, které jsou proértak velmi

dulezité. Mohou se snaze zamyslet nad svymiZkebm hodnot a jfghodnotit jej. S tim
v8im souvisi i neocenitelny vihiti mir, ktery pacient po odpusi a sebefijeti naléza.
Tento mir je zakotven v n&il A nactje je ukotvena v existenci aijeti Boha, svého
Stvaitele. V jeho nekonmé odpousjici a objimajici lasce.
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5 Volny ¢as v laznich

Podavani procedur v laznich Karlova Studanka péol$iestkrat tydh (pondli az
sobota), vcase 7.00 az 15.00 hod. Po této &gix maji pacienti volno a mohou se
rozhodnout jak sy volny ¢as vyuziji. V jejich rozhodovani jim napomaha kuttu
referentka lazni. Nabidka je opravdu bohata.

Kazdy tyden vetvrtek v odpolednich hodinach je moZnostasinit se organizované
prochazky po laznich, ktera je spojena s vykladeastupni dny paciefijsou fgevazi ve
stredu a vectvrtek, takze kazdy tyden maji moznost &mastupujici pacienti vyslechnout
poutavou pednasku a historii i s@¢asnosti lazni.

Kazdy patek v odpolednich hodinach probihaji tzjirpaci pohovory. Zde je
piitomen namsstek pro zdravotni @€ (primé), vedouci stravovaciho useku a kulturni
referentka. €chto pohovoit se mohou zEastnit i jini nez novi pacienti. Maji zde moznost
vznést pipominky nebo podity k pribéhu I&by a pobytu v laznich. Kulturni referentka
zde gredava informace ofipravovanych kulturnich akcich aigobu sdlovani aktualnich
kulturnich nabidek.

Trikrat tydre je v hlavni lazaské budow otewena knihovna. Jsou zde k viypeni
casopisy a knihyizného zanru. Knihovna je h@&mavstévovana, zvlast pri nepiznivém
pocasi. Denni tisk je mozno zakoupiimpo v recepci hlavni budovy.

Kazdou sobotu dopoledne je mozno navstivit zdravobswtove p@ednasky
n¢kterého z lazgskych Iékan (nag. na téma cholesterol, zdravy Zivotni styl, onen¢acn
kardiovaskularniho systému, apod.).

Klubové veery se ptadaji minimalg jednou za rsic a jsou spojeny sgrnaskou
a promitanim cestopisnych sniimiPo skoteni promitani probiha diskuze.

K nejvice navdvovanym akcim pét tane€ni veery s zivou hudbou. Je zde
prilezitost poseét a navazat novéigtelské vztahy. Kulturni referentka mysli na vSgchn
vékové skupiny a dba na okmu Zanru. Cilem je , aby se u tance pobavili miaddiive
narozeni.

K vyhledavanym kulturnim akcim gattaké koncerty. WtSi nav&tvnost je
zaznamenana u koncirtkde &inkuji slavné osobnosti. V minulé dblse zde nap
poradal koncert zgvacky Evy Henychové, Hany Zagorové, Pavla Novaka. Tkaacerty
byly vyprodany. Své poslucba si také najdou koncerty vazné hudby {naplezské
kvarteto, Filharmonie Brno), divadelniguistaveni nebo operetnfedstaveni .V obdobi
sezony se zde konaji promenadni koncerty, na Kiemyegasgji Gcinkuje hornicka
dechovka nebo cimbalova muzika.

Velkym hitem jsou zajezdy. Konaji se o vikendu ai@ati maji moznost seznamit se
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se zajimavymi misty v okoli. Cilem vyletu by¢asto vodni nadrz Slezsk& Harta, vodni
elektrarna Dlouhé Strénzamek v Bruntale a v Hradci na Moravici, hrad i8eg, lazr
Jesenik, Pradl, Owarna, poutni misto Panny Marie Pomocné u Zlatychatebo polska
Nisa.

Pacienti se mohoucastnit bohosluzeb a modlitebzence v mistni kapli, jak jsem
popsala v pedchozi kapitole.

Celoran¢ chodi pacienti na individualni prochazky diérpdy. Zvoli si trasy, které
zvladnout. V letnim obdobi je prochazka zpeisa sbrem lesnich plodin. Ektefi pacienti
si do lazni pivazeji kola. Pak dernpodnikaji vylety na kole. V zimnim obdobi si séce
piivazeji pacienti sjezdové lyZze neb&zky. V mist i okoli je dostatek vhodnych kop@&
lyZarskych vieki. K dalSim aktivitam pat hra v Sachy, kulsik.

Mezi sportovni aktivity je Z@zena vychazka s trekovymi holemi, tenis, kuZzelky,

télocvicna s fitcentrem.
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6 Zhodnoceni vysledki lazaiské p&e

6.1 Dotaznik

Na zlepSovani kvality Zivota chronicky nemocnych viia celafada faktoi. Pati mezi r¢
primarni |éké#ska pée, odborna |ékaka pée, rodinné progedi, pracovni prosdi,
socialni progedi a osobni postoje pacienta a k& pée.

Lazre Karlova Studanka sleduji a vyhodnocuji vliv lazké pée na zlepSeni zdravotniho
stavu a kvality Zivota chronicky nemocnych. V rd@04 sestra Ruskova (vedouci sestra
lazni) s kolegyni Adamovou provedly celénd vyzkum. Jeho vysledky byly prezentovany
v ¢asopise Alergie, fmik 6, ¢islo 3 a na celostatnim seminénologickych drii (RAPL)

v roce 2004. V této kapitole tedy prezentuji matgrautorek Ruskové a Adamové

Cilem jejich vyzkumné&innosti bylo zjistit a analyzovat vlivéinka lazeiské pée
na kvalitu Zivota chronicky nemocnych pacientyzkumnice vychazely ze skdteosti, Ze
vlivy, které pisobi na zdravéhdlovéka, pisobi je& intenzivrEji na ¢lovéka nemocného.
K naplreni cile byl stanoven okruh vyzkumnych otazek N#am pro sestaveni dotazniku
byl pouzit model amerického psychologa Stephenae@®w knihy "Sedm navyk'astné
rodiny”. Autor knihyteSi osobni a rodinnou obnovu ¥&iech Urovnich vliv - fyzicke,
socialre emocionalni, mentalni a duchovni.

Jako metody vyzkumu pouzily dotaznik, rozhovor cigraty, studium dostupné literatury.
Vybér responderit probihal nahodnym Zigobem. Dle fidélenych pdadovychcisel byl
vybran kazdy Sesty pacient s onkologickym onemnoibn a kazdy dvacaty pacient s o
ostatni diagnozou. Pohovor s pacienty se ughkilt&sre pred ukoenim lazéské I&€by.
Pri vyzkumu se dodrzovaly tyto postupy: Nejprve bigkAn souhlas pacienta a pak byl
pacient podrobh seznamen s tim, jak bude rozhovor probihat a énak &elu budou
vysledky slouzit. Vhodnou nazornou pockou byl graf ze zmimé publikace. Vzajemné
pochopeni, empatie a neoviwani patily mezi dalSi kritéria postupu. Zpob vyjadeni
byl dvoji. Bud™ mohl pacient zakreslit hodnoceni pfemce 1 az 10 nebo zvoldiselné
hodnoceni 1 az 10Cislo jedna znamenalo hodnoceni nejnizdslo deset znamenalo
maximalni subjektivni hodnoceni. K hodnoceni byloufito vyjadeni 37 pacierit

s onkologickou diagn6zou a 130 paciestostatnimi diagndézami. Na zéiwoku bylo timto
zpasobem zpracovano 167 dotaziik

V urovni fyzické byly dotazy naglesnou aktivitu (prochazky, tary, tenis, volejbal,
lyZe, kolo apod.), pohyblivost (zvySedi snizeni vzhledemekesnym aktivitam), dechové
potiZze, bolest, stravovani (stravovaci navyky demdéznich, posun ke zdrave vy&iv
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V urovni psychosocialni séovaly dotazy na psychickou aktivitu (vliv 1&&kého
prostedi na psychiku), radost ze Zivota (vliv pobytudzrlich na Zivotni prozitky, neni
vazan pracovnimi ukoly, ma vicgasu), stres (v konkrétni oblasti - hagxistegni,
pracovni rodinné). a celkova psychicka pohoda. Ddle byly dotazy na komunikaci
(s ostatnimi pacienty, navazovantagelstvi, moznosti telefonovani a dopisovani po
ukoreeni |&by).

Dotazy na sdileni probléirs ostatnimi byly poslednimi z okruhu v psychosogiarovni.

V drovni mentalni byly dotazy sirovany na vyplani volného ¢asu hudbou,
prednaskami, z4jezdy , poznavani okoli apod.

V drovni duchovni cty vyzkumnice ziskat odp@di na to, zda ma pro pacienty
vyznam duchovni prozivani
Pri vyzkumu chély také ziskat odpasd na otadzku, zda ma nebo nema pro pacienty
v laznich vyznam také duchovni prozivani. Kolik ipat je vlast veticich? Ri
hodnoceni, zda je pacientérici, nesledovaly, zda j&lenem rjakého duchovniho
spol&enstvi. Tato oblast bylgeSena velmi citliv a pacient il moznost ji vynechat. Této
moznosti vyuzilo 8% pacieft Hodnoceno bylo tedy vyjéeni 154 pacieiit Z tohoto p&tu
se jako ¥fici zaadilo 96 pacierit — 62% (43 aktivl, 46 pasivl, 7 jiné zd@azeni) a jako
newfici 58 pacient — 38%.

Pro fici pacienty mili velky vyznam duchovni, @edevsim ti, ktd v laznich sami
pobyvali jako pacienti) #&dové sestry, kiev dok® pobytu pacienta v laznich byli ro¥n
také samy pacientkami. Povzbuzujici vyznam majirmgmocného &tici zangstnanci, jini
vétici pacienti, mistni kostel agtici v ném, navstva jinych kostel v ramci zajezd,
rozjimani v pirod a jiné duchovni zazitkyCiselrt ohodnotit vyznam duchovni oblasti
jako sowasti vliva pasobicich na kvalitu Zivota pacienta bylo schopn®&o A&iicich. 18%
uvedlo hodnoceni nizke, 22%edni. Pro 34% &icich zahrnutych do sledovani ma tento
vliv vyznam, ktery hodnoti maximalniniisly (8-10).

Z vyhodnoceni dotaznikjednotlivych pacierii s vyjadenim k vlivu lazéského pobytu na
zlepSeni kvality zivota vétyiech arovnich lze konstatovat, Ze hodnoceni j& gi@vislé na
individualit¢ konkrétniho jedince (na jeho temperamentu, osdhrmsstojich, hodnotach a
celkovém Zivotnim zasiteni).

Jednoznéné se projevilo, Zze vSechnytyti sledované urovh (fyzicka, psychosocialni,
mentalni a duchovni) maji gvvliv a jejich spolufisobeni je individualni. To, co je pro
jednoho dlezité, jiny nepatbuje a naopak. VSenityfmi drovrémi prolina vliv @irody.
V oblasti fyzické skytéa firoda idealni podminky pro fyzické aktivity a klitiekou 1&bu,

v oblasti psychické ma uklidijici vliv, v oblasti mentalni ma pacient moznoszpavani
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»vsemi smysly“, v oblasti duchovni pra@tici vede jako Bozi vytvor k meditacim a hlubSim
pocitim vd¢nosti.

Pobytu v laznich v souvislosti s kvalitou Zivotéispudilo maly vliv 2% paciefit stedni
hodnoceni vyjatllo 17% pacient. 81% pacienit ze sledované skupiny se domniva, ze
lazaiska I&ba ma vyznamny podil na oviievani kvality jejich Zivotd?”’

6.2 Statistické udaje vedené organizaci - rok 2007.

V prabéhu roku 2007 bylo fijato 7 746 lazeskych hosi, z nichz bylo 2 390 odé&no
vramci komplexni lazeské l€by (30,8%)., a 161 pacigntv kategorii gispsvkové
lazaiské &by (2,1 %, zbyvajicich 4 693 klien{60,6 %) byli samoplatci €R a z ciziny.

V pribéhu roku 2007 bylo podano 24 40Firpdnich mineralnich koupeli, peloidnich
vykoni pri 1é¢bé raSelinou bylo podano 12 031 a za cely rok bylbkapano 140 236
lé¢ebnych inhalaci. Vodod&bnych procedur a masazi bylo podano 64 834 , iléhabich
procedur 38 446, elektro fyzikalnich vykorbylo 11 225, jinych l&bnych procedur
11 030..

V roce 2007 bylo provedeno 205 536 biochemickycheanatologickych vySe&gni (coz
v praiméru doklada 78 &hto vySeteni na jednoho poji&ce nebo platiciho hosta,
pozZadujiciho laboratorni vy$eni).

Ve stravovacim Useku bylo pro pacienty poskytn2@®3 snidani, 87 8209 & a 91 863
veceri. Patet celkow pripravenych a podanych jid&hil 315 082 porci.

V kulturni a os¥tové &innosti bylo vykazano 218 aké?

107 CasopisAlergie, rognik 6, &islo 3, 2004, s. 143-146.
108 Statni léebné lazs K. Studanka - Vyreéni zprava za rok 2007, s. 32-36.
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Zaveér

Cilem mé prace byla snaha pokusit se o celistvezgmtaci komplexni la#ské
p&e 0 nemocné s dechovymi potizemi ve statni¢bbgych laznich Karlova Studanka. Ta
by pak mohla byt vyuzita vedenim lazni ke iajgni na jejich webovych strankach a tim
by byla dostupna Siroké kejnosti nebo jako vnihi material lazni, ktery fize byt vyuzivan
pii piijimacich pohovorech s pacienty. DalSi vyuZiti j@zmé v podob informainiho
materialu pro no¥ nastupujici zagstnance lazni, kté zatim nejsou obeznameni
s provozem. Mohou tak ziskat ucelerrglded o komplexni lazské péi, ktera se v laznich
aplikuje a ziskaji fehled o tom, co ktery Usek zaljige.

P¥i shromad’ovani podklad jsem né&la problémy se ziskavanim odborné medicinské
literatury, ktera se tykarfmo balneologie. Tédt na posledni chvili se mi do rukou dostala
kniha Doc. MUDr. Jandové, ktera velmi podrélpopisuje tradini procedury balneologie,
pifrodni 1&ivé zdroje VCR a zaklady vnini balneologie. Jeji publikace je rozsahla (400
stran) a k dostudovani této pozoruhodné knihy st lpest vracet.

S dalSim problémem jsem se setkalaziskavani podrohsSich informaci k pkizkumu o
vlivu lazeiske &by na kvalitu Zivota., ktery zde probihal v rocé®200l& praizkumnice jiz
v laznich nepracuiji a tak jsem od nich informac&avala telefonicky nebo mailem.

Prace mi obohatila v 8kolika snerech. Ri ziskavani poznatk jsem navstivila
useky, které zaji¥iji plynuly chod lazni a navazala jserfi jpm nove patelské vztahy.
Také n¢ vedla k dikladnému owrovani informaci. V této souvislosti vzpomenu nasi
vedouci fyzioterapeutku, ktera émpii konzultaci o poskytovani procedur v ramci
elektrol&by upozornila na zavaznou chybu, kterou jsentlald i zarazeni ukité
procedury. B hledani zdroje mylné informace jsemigta na to, Ze jsem tuto informaci
ziskala z vninich material lazni. Chybna informace bude v uvedeném zdropaogna.
DalSim smdrem obohaceni je pro drseznameni s historii obceghteré informace jsem
mohlacerpat z obecni kroniky. Bylo pro&velkym z&zZitkem listovat v knize starékolik
desetileti a poznavat mnohdy dramatické chvilevatZiobce.

Nové poznatky jsem ziskala také o metoda¢teni a pozorovani klimatickych podminek.

Doporutuji tém, kteri by se chili vénovat tématu lazeské pée v laznich Karlova
Studanka zabyvat se komplexni l&leou pé€i o pacienty s onemo&nim pohybového
ustroji. Tato indikace byla névzaazena do seznamu oneméch l&enych v Karlo¢
Studance od jara letoSniho roku. Bylo by zajimaneZzentovat specifické metody postupy
u l&by konkrétnich pohybovych onemdaan.
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